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Uvod

I kdyz se neplodnost tykd stdle vice part, nikdo s timto onemocnénim dopiedu
nepocita. Prosté se ,,dva‘“ jednoho dne rozhodnou, Ze zalozi rodinu, a pomalu za¢nou
vybirat jména pro chlapce a pro holéi¢ku. Zenam z mého vyzkumu viak do cesty
vstoupila ptekazka, kterou se rozhodly odstranit ¢i obejit a kracet dal za svym vysnénym
cilem. Nasedly na koloto¢ v podobé sledovani cyklti, méfeni teplot, navstév lékait,
absolvovani fady vySetfeni a nakonec zase ¢ekani a ¢ekani.

At tak ¢i tak, neplodnost je nemoc paru. I kdyz je zjiSténa pticina u Zeny nebo u
muze, nasledky nese i druhy partner. Ne vzdy vSak existuje ,,jednoduché* feseni, nebo
dokonce neni pfi¢ina neplodnosti u paru odhalena a jim nezbyvad nic jiného, nez
podstoupit metody asistované reprodukce. Jedna se predev§im o intrauterinni inseminaci
a fertilizaci in vitro, v laické vefejnosti znamgjsi jako ,,oplodnéni ze zkumavky®, coz je
zavadgjici, nebot’ se odehrava v Petriho misce.

Nedilnou soucasti procesu asistované reprodukce je jeji financni, pravni a eticka
stranka. Ve chvili, kdy se par rozhodne pro umélé oplodnéni, netusi, Zze to miize nepekné
zahybat s jejich finanénim rozpodtem. V Ceské republice totiz neni asistovana
reprodukce pln€ hrazena zdravotnimi pojiStovnami a dokonce ne vSechna centra
asistované reprodukce maji stejné ceniky. Pravni a etickd stranka se tyka hlavné
darcovstvi spermii a oocytu, kdy se poustime na tenky led, co je jeSté spravné a co ne.

Ne&kdy nastane ¢as vzdat se touhy po vlastnim ditéti a dilezité je dojit ke smifeni a
vyvarovat se vinéni toho druhého. Urcitym feSenim je dat se na cestu porucnictvi ¢i
adopce.

Diplomova prace je zaméfena piredevSim na kvalitu zivota zen, které kvili
téhotenstvi musely podstoupit metodu in vitro fertilizace. Kvalitou Zivota se v poslednich
letech zabyva ¢im dal tim vice odbornikli z riiznych obortl, véetné mediciny. Ovsem o
kvalitu zivota v matefstvi, ¢i pfimo v matefstvi po asistované reprodukci, se jich pfili§
nezabyva. Hlavnimi zdroji informaci pro mé byli Gurkov4, Hnilicovd, Payne a

Kfivohlavy, ktery zacal v 80. letech pojem kvalita Zivota v Ceské republice prosazovat.

Diplomova prace je rozdélena do dvou &asti. Prvni, teoreticka ¢ast, je vénovana
kvalité zivota vSeobecné a je zde objasnéna problematika zenské i muzské neplodnosti.

Jsou zde shrnuty jeji pfi¢iny, vyuzivané vysetfovaci metody, moznosti 1é¢by a téz je zde



poukazano na psychickou, pravni a etickou stranku dané problematiky. Empiricka ¢ast
pfinasi vlastni poznatky a zji§téni, kterych bylo dosazeno pomoci dotaznikového Setfeni
na Porodnické a gynekologické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit pomoci individualizovanych metod MGI a
SEIQoL, jak Zena vnimala subjektivné kvalitu zivota po absolvovani metody in vitro
fertilizace a porovnat zjisténou kvalitu zivota pomoci metody MGI s metodou SEIQoL.
Zajimavé bude 1 zmapovani vlivu véku a vzdélani na kvalitu Zivota Zeny po umélém

oplodnéni.

Téma diplomové prace jsem zvolila jednak proto, ze sama pracuji jako porodni
asistentka, a tudiz je mi tato problematika velmi blizka, ale hlavné proto, Ze vétSsina mych
blizkych ptratel mélo s ot¢hotnénim veliké problémy a ,zadafilo se* jim az diky
asistované reprodukci. Ja sama jsem matkou zdravé ro¢ni holCicky a i pres veskeré
zdravotni komplikace jsem otc¢hotnéla, jak se tika, na prvni dobrou. M¢la jsem Stésti a

jsem za to vdécna.



1 Cile prace

Teoreticka ¢ast

vysvétlit pojmy kvalita zivota, kvalitativni vyzkumy MGI a SEIQoL,

seznamit s dosavadnimi vyzkumy o kvalité zivota ve spojitosti s asistovanou reproduket,
shrnout piic¢iny zenské a muzské neplodnosti spolu s moznostmi 1é€by pomoci metod
asistované reprodukce,

poukazat na psychologické, etické, pravni a finan¢ni aspekty neplodnosti,

popsat ndhradni moZzna feseni, jak se stat rodici.

Empiricka ¢ast

zjistit pomoci metody MGI a SEIQoL, jak Zena vnimala subjektivné kvalitu Zivota po
absolvovani metody IVF

zhodnotit: dobu snahy spontdnné otéhotnét, podil pfi¢iny neplodnosti a cetnost
podstoupenych metod asistované reprodukce,

zhodnotit jak a jaké oblasti zivota ovliviiuji vnimani matefstvi po absolvovani metody
IVF,

porovnat zjisténou kvalitu Zivota pomoci metody MGI s metodou SEIQoL,

zmapovat vliv véku a vzdélani na kvalitu zivota Zeny po IVF.



2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 Kvalita zivota

»Na prvni pohled jednoduchy pojem, ktery vSak zaroven piedstavuje piimo
nepozorovatelnou, latentni  proménnou, popsatelnou a  méfitelnou  pouze
zprostiedkované.“ (Gurkova, 2012, s. 15)

Clovék touzi po naplnéném Zivoté, ktery bude mit uréitou troveti a kvalitu, aviak
pro kazdého jedince to znamena néco jiného. Jak uvadi Saméankova (2011), komplexni
postoj ke kvalité Zivota ptfedvadi model sestaveny Centrem pro podporu zdravi, ktery ma
sidlo pfi univerzit¢ v Torontu. Zakladem tohoto modelu jsou tfi hlavni zivotni domény —
byt, ndlezet a realizovat se. Jednou ze slozek kvality Zivota je stupeni uspokojeni lidskych
potieb. Dle tohoto postoje je kvalita vymezena rozmérem subjektivnim a objektivnim. |
kdyzZ je hodnoceni kvality zivota celkem slozity proces, odrazem kvality zivota je pocit

télesné, dusevni a socialni pohody kazdého jedince.

2.1.1 Rozsah pojeti kvality Zivota

Zabyvame-li se kvalitou Zivota jednotlivce, vybirdme z celé oblasti kvality Zivota
jen jeji ¢ast. Kiivohlavy (2002) uvadi, ze Engel a Bergsma (1988) tuto problematiku
zmapovali ve tfech hierarchicky riznych sférach — v makro-rovin€é, mezo-roviné a
personalni roving.

Makro-rovina zahrnuje otazky kvality zivota velkych spolecenskych celkd, jako je
urcita zeme €1 kontinent. Bergsma ji hodnoti jako nejhlubsi zamysleni nad problematikou
kvality zivota. Ktivohlavy (2002) chape v tomto pojeti zivot jako naprostou moralni
hodnotu, kterou musi kvalita Zivota ve své definici plné€ respektovat.

Naproti tomu mezo-rovina fesi otazky kvality zivota v tzv. malych socialnich
skupinach, coz je naptiklad Skola, nemocnice, peCovatelsky diim apod. Hlavni roli zde
hraje respekt k moralni hodnoté zivota ¢loveéka, vzajemné vztahy mezi lidmi, otazky
uspokojovani nebo neuspokojovani zdkladnich potieb kazdého ¢loveéka, otazky socialniho
klimatu, existence socialni opory a jiné.

Posledni personalni rovina je definovana zivotem jedince, kterym miize byt kazdy

z nas. Kvalitu zivota posuzuje objekt subjektivné s ohledem na svij zdravotni stav,
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spokojenost, bolest, nad¢ji apod. Hodnoceni obsahuji jeho ptedstavy, ocekavani,
pfesvédceni ¢i nadéji.

,Fyzicka (télesnd) existence je Ctvrtou rovinou, v niz by bylo mozné hovofit o
kvalité zivota. V tomto smyslu jde o pozorovatelné chovani druhych lidi, které je mozné
objektivné meéfit a porovnavat, napt. jak kdo chodi (napt. pfed a po ortopedickém
lé¢eni).” (Ktivohlavy, 2002, s. 164)

Bergsma a Engel pii definovani kvality zivota nedoporucuji pouzivat udaje z této roviny,
protoze nemaji néco, co je pro hlubsi pojeti kvality zivota podstatné, pfestoze jsou udaje

objektivné méfitelné.

2.1.2 Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi

Reseni problematiky kvality Zivota v odetfovatelstvi se zatalo vyskytovat bdhem
poslednich tficeti let. Stejné jako v jinych védnich oborech, které se kvalitou Zzivota
zabyvaji, 1 v oSetfovatelstvi se vyskytuji rGzné definice a pfistupy pro zachyceni
zkuSenosti ¢lovéka vyjadienou timto konceptem.

I kdyZ odbornici ¢asto debatuji, je-1i kvalita Zivota definovatelnd a métitelna, vyvoj
tohoto pojmu Vv osetfovatelstvi se posunul od medicinského k multidimenzionalnimu
psychologickému konstruktu, ktery je ¢asto rozdéleny s ohledem na jeho uchopitelnost a
empirickou pozorovatelnost.

»damostatnym okruhem probléml v ramci vyzkumu otdzek kvality zivota se

postupné stala téz oblast kvality zivota vztahujici se ke zdravi (health-related quality of
life — HRQoL).* (Gillernova, Kebza, Rymes a kolektiv, 2011, s. 26)
Jako prvni pouzili koncept HRQoL v roce 1982 autoti Kaplan a Bush. Gurkova (2012)
uvadi, Ze tento koncept vznikl jako pokracovani na konceptualizaci zdravi, jeho podpory
a hodnoceni dopadi na zdravi. Jeji vyvoj byl ovlivnén pfedevSim rozvojem a tvorbou
nastroji pro méteni HRQoL.

Kvalita zZivota neni chdpana jako stav objektivné uspokojenych potteb, ale ma
poukazat na zivotni ptani jednotlivych osob. VétSinou obsahuje oblasti, které zlepsSuji
Zivot jedince a ne ty, co ho utvari jenom snesitelnym.

Bylo vyvinuto mnoho instrumentt, ¢asto dotaznikového typu, jak zméfit zdravim
ovlivnénou kvalitu Zivota.

Lze tedy fici, ze uvedena pojeti kvality zivota skvéle koresponduje se znamou

definici zdravi Svétové zdravotnické organizace. Znamena to, ze ve zdravotnictvi je
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sledovan disledek nemoci a jejiho 1é¢eni na jednotlivé zivotni oblasti, které ve svém
souhrnu uréuji kvalitu zivota. To, Ze v jedné oblasti ¢lovek strada, neznamend, ze v jiné
nemuze mit dostatek.

Pojem kvalita zivota je v poslednich letech velmi popularni a zkoumany, ovSem
objevuje se 1 kritika, kterd ukazuje na nejednoznacnost jeho vymezeni a chybéni jasné a
vSemi piijimané definice, jez by se opirala o teoreticky model. Piese vSechno je
evidentni, ze zkoumani kvality zivota je v soucasné véd¢ stézejnim a uziteCnym smeérem.
,»Z hlediska zdravotnictvi ma sviij prakticky dopad v urcitém pfistupu k péci o nemocné i

V podpofte a rozvijeni zdravi.“ (Hnilicova, in: Payne, 2005, s. 214)

2.1.3 Pristupy k méreni kvality Zivota
Dle Kitivohlavého (2002) mizeme metody meéfeni kvality zivota rozd€lit na tii

zakladni skupiny:

objektivni metoda — tuto kvalitu zivota hodnoti druha osoba napft. slovnim hodnocenim
podle danych kritérii,

subjektivni metoda — hodnotitelem je sama zkoumana osoba, se kterou badatel provede
rozhovor, ¢i vyplni sebeposuzovaci dotaznik,

smiSena metoda — kombinace pfedchozich dvou metod.

2.2 Kbvalita Zivota s ohledem na Zivotni zménu (neplodnost)

Kvalita Zivota zdravého jedince a jedince s prozitou Zivotni udalosti, se bude zajisté
lisit. Asistovana reprodukce takovouto udélosti bezesporu je. Vzhledem k tomu, Ze je
neplodnost klasifikovana jako nemoc, je provazena stresem a jeho disledky pro dusevni a
fyzické zdravi. Janeckova (In: Payne, 2005) popisuje zZivotni udalosti jako vyznamné
rizikové faktory s ohledem na zdravi pro kvalita zivota jedince. ,.Zivotni udalosti jsou
soucasti individudlni zivotni zkuSenosti, méni zivot jednotlivce, vstupuji do jeho
socidlnich vztahti a ovliviluji psychicky stav. Subjektivné jsou velmi intenzivné
prozivany a doprovazeny slozitymi psychickymi procesy popsanymi v literatuie jako
zvladani (coping), reakce na stres, reakce na zavazné onemocnéni nebo ztratu,

posttraumaticky syndrom nebo zivotni krize.” (JaneCkova, in Payne, 2005, str. 451)
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Neplodnost tedy mtize pro zenu znamenat z hlediska kvality Zivota:
zastaveni rozvoje a stagnaci - postradani motivace, soustiedéni pozornosti a energie na
zvladnuti a vyrovnani se s novou situaci,
zménu hodnot - ve smyslu nahrazeni starych hodnot novymi,
zménu perspektivy - snaha vidét situaci z jiného thlu,

zménu smyslu zivota - vyty€eni novych cill, priorit a piani.

2.3 Kovalitativni vyzkum

Kvalita je relativni kategorii, nikoli absolutni, tudiz miize byt vyjadfena jak
kvantitativnimi, tak i kvalitativnimi ukazateli. Vzhledem ktomu, Ze maji data
z kvalitativniho vyzkumu charakter textu, je potfeba, aby je badatel po jejich ziskani
pteformuloval do jinych textd, z nichZ vznikaji ptipadové studie, zivotni ptib&hy.

Kutnohorska (2009) poukazuje na ¢asovou, dovednostni a znalostni naroc¢nost
kvalitativniho vyzkumu, zejména na schopnost analytického a kreativniho mysleni, cit
pro analyzu textovych dat, schopnost syntézy a potteby sociologické imaginace. Z mnoha
jsou dostatecné teoretické znalosti z oboru, stejné jako urCité vzdelani v klasickém
(chapejme kvantitativnim) vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum probihd vétSinou v odbornych ambulancich, v domech
socialnich sluzeb, nemocni¢nich oddélenich, zkratka na mistech, ktera maji pro badatele
ustaleny smysl. V oSetfovatelstvi se tento typ védecké metody upfednostiiuje vzhledem
k pfistupu k ¢lovéku jako celku, vnimame ho jako bio — psycho — socidlni jednotu.
Mnozstvi zkoumanych lidi se méni v pribéhu vyzkumu, vybirani jsou na ziklade

urcitych vlastnosti.

2.3.1 Metody pro méreni kvality Zivota pouzité v diplomové praci

23.1.1 SEIQoL

Tato dnes nejrozSifené€jSi metoda diagnostikovani kvality zivota zjiStuje, kromé
dilezitosti jednotlivych osobnich cild, jesté dosah, ktery ma za kol zaméteni k jednomu
cili, na stanoveni a realizaci dalSich osobnich cilti. Zkratka SEIQoL v celém znéni

znamena Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life, tedy Systém
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individuadlniho hodnoceni kvality Zivota. Metoda vychazi z osobnich pocitii zkoumané
osoby o tom, co povazuje za dulezité, nikoliv co je vSeobecné spravné ¢i zadouci.
Idealem by nejspis byl volny rozhovor, metoda SEIQoL vSak vyuziva rozhovor ¢astecné
strukturovany, ale snazi se zjistit veskera hlediska zivota, ktera jsou pro daného clovéka
kriticky z&dvazna. Dotazovany ma uvést pét zivotnich cili (tzv. cues — podnétii k zivotu),
které pro sebe povazuje v dané dobé za nejdulezitéjsi. Pokud jich uvede vice, vede se

Po uvedeni zivotnich cili nasleduje zhodnoceni miry uspokojeni dané osoby s timto
podnétem. ,,Dotazovand osoba uvede miru uspokojeni s dosahovanim daného Zivotniho
cile v procentech, kde dolni hranice (,,nejsem viibec spokojena s danym cilem®) je rovna
0 % a horni hranice (,,jsem zcela — uplné — spokojena s dosahovanim daného cile®) je
rovna 100 %.* (Ktivohlavy, 2001, s. 246)

Dalsim krokem je posouzeni dualezitosti daného zivotniho cile v rdmci uvedenych
zivotnich cili. Coz znamena, ze kdyz téch pét ukoll tvoii spole¢né 100 %, rozdeli téchto
100% mezi uvedenych pét cili tak, aby jejich soucet byl sto.

Poslednim tkolem je zaneseni kiizku na stupnici, ktera se nachdzi ve spodni ¢asti
formulare. Pro ptfedstavu jde o takovy teplomér, ktery méfi spokojenost s Zivotem

dotazovaného.

2.3.1.2 MGl

MGI (Mother Generated index) znamena v doslovném piekladu ,,matkou
generovany index“. Tato individualizovand, subjektivné hodnotici metoda pivodné
zkouma postnatalni kvalitu Zivota Zeny od pokrocilého stupné téhotenstvi az po
poporodni obdobi. MGI se orientuje na problémy kvality zivota z pohledu Zeny. Autorem
origindlni anglické verze dotazniku je Dr. Andrew Symon. O povoleni pfelozit tuto
metodu pozadala Dr. Symona Vroce 2014 Zavodnikova, kterd ji pouzila ve své
bakalatské praci, spolecné s Lorenzovou, ktera ji vyuzila k vyzkumu v disertacni praci.

Dotaznik je jednoduchy a sklada se ze tii krokli. Nejprve Zena vypiSe ovlivnéné
oblasti Zivota a pak tyto oblasti zhodnoti, jestli ji ovlivnily pozitivné, negativné, pozitivné
1 negativné ¢i vilbec. Dotazovand si miize urcit az 8 oblasti, z nichZz kazdou ohodnoti
body od 0 do 10 dle toho, jak ji ovlivnily. V dalsim kroku Zena hodnoti aspekty Zivota
tak, ze mezi né rozdeli 20 bodi, kdy ¢im vice bodl jednotlivy aspekt ma, tim ma pro ni

vetsi vahu. Vysledkem MGI je primér hodnot z druhého kroku. Vzhledem k tomu, ze
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zena miize do dotazniku vepsat libovolny komentaf, sama ho srovnéa a ohodnoti, nastava
vysoka pravdépodobnost, ze nebudou zadné dva dotazniky stejné. MGI umoznuje zené
posoudit, jaky dopad maji uvedené aspekty na jeji zivot a jak se ona sama vidi.

(Zavodnikova, 2015), (Symon, Dobb, 2010)
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2.3.2 Prehled dosavadnich vyzkumii o kvalité Zivota ve spojitosti
s asistovanou reprodukci

Tabulka 1 Piehled vyzkumu o kvalité Zivota ve spojitosti s asistovanou reprodukeci

Poradi| Rok Autor Metoda Zkoumany Vysledek vyzkumu
vzorek
1. 2011 Dusova, WHOQOL - 160 téhotnych Kvalita Zivota
Tulisova BREF zen; pfimo nezéavisi na
80 Zen po zpusobu
spontanni otéhotnéni, ale je

koncepci a 80 zen | velmi individudlni,

po koncepci diky | stejné tak i vyskyt

asistované neptijemnych
reprodukci, pociti
nejdiive ve 20. — provazejicich
28. tydnu téhotenstvi

téhotenstvi a poté

po porodu
2. | 2015 | Velesikova | Fahrenbergiv 70 zen Zivotni
dotaznik, IPAQ| navstévujicich spokojenost u zen
(dotaznik Centra asistované S problémem
International reprodukce koncepce je o malo
Physical vyssi, nez
Activity prumérna
Questionnaire) normativni hodnota
ukazatele
dotazniku zivotni
spokojenosti
3. 2009 | Toscano, Real-time 100 Zen; Zeny v obou
Montgomer | chaty (sbér dat | 50 Zen po skupinach citily, Ze
y on line) indukované méla lécba

ovulaci a 50 zen | vyznamny dopad

po IVF na jejich kvalitu
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zivota a vétily, ze
to vedlo

K prozivani smutku

a deprese
2010 | Johansson, | Psychological | 289 respondentd; | Neplodnost
M. et al. General Well- | 135 muztia 154 | vSechny Zeny

Being Index zen, které ovlivnila ve vSech

(PGWI), Sense | podstoupily IVF | oblastech kvality

of coherence Zivota,

(SOC) zatimco muzi
nepocit'ovali
ovlivnéni v oblasti
zaméstnani a
zajmu.

2001 | Letur - Dotaznik pro 251 zen po IVF Neplodnost ma
Konirsch, vyhodnoceni veliky vliv na
H. etal. stavu pacienta kvalitu zivota paru.

na kvalitu
zivota

v pribéhu IVF

U 36 % part byl
zaznamenan
zvySeny stres,

88 % pariim
ovlivnilo sexualni
zivot, 80 % part
pomohlo hovofit o
IVF s rodinou a
prateli, 73 %
zménil proces IVF
kvalitu Zivota ve
smyslu vzniku

nové nadéje
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2.4 Neplodnost

S diagndzou sterilita ¢ili neplodnost se v dneSni dob¢ setkd pfiblizné deset procent
parii. Ve 45 — 55 % je nalezena pficina u zeny, z 35 — 45 % u muze a u zbyvajicich 5 — 10
% neni vlbec pficina zjiSténa. Vzhledem ke stile vysSimu véku, kdy chce Zena zalozit
rodinu, dochazi k nariistu neplodnych part.

»Schopnost otéhotnét v prvnim mésici snah u zeny 25leté je 25 %, u zeny 30leté 15

% au zeny 40leté jen 5 %.“ (Doherty, 2002, s. 14)
Aktualné ovliviiuje lidskou plodnost fada socidlnich faktord. VySe zminény vek, toxické
latky v Zivotnim prostfedi, planované rodiovstvi diky rozSifenému uzivani hormondlni
antikoncepce a kondomim a rozsifeni pohlavné prenosnych chorob, které jsou c¢asto
nelécené.

Rezabek (in Roztogil a kolektiv, 2011) sterilitu oznaduje jako stav, pfi kterém Zena
neotéhotni do jednoho roku pfii pravidelném pohlavnim styku nejméné dvakrat tydné.

Jiné definice hovoii o dvouleté lhité. OvSem pro Zeny, které jiz piekrocily 35 let véku,
neni vy¢kavani zadouci. Postupem ¢asu plodnost zeny velmi klesa. Tehdy se pfistupuje k
vySetieni 1 pfed pomyslnou hranici jednoho roku.
Pokud se paru nepodafilo nikdy pfijit do jiného stavu, oznacujeme ho jako primarné
neplodny. Pokud se poceti ¢i donoseni plodu nedati, ma-li pacientka v anamnéze porod,
interrupci €1 potrat, hovofime o neplodnosti sekundarni. Doherty (2002) uvadi, Ze Castost
vyskytu primérni a sekundarni neplodnosti je témét shodny.

Internetové stranky Stopneplodnosti.cz uvadi, ze v CR je 20 % neplodnych pard, az 95
% part dostane u lékafe ucinnou pomoc, 4 % déti se v CR narodi diky asistované

reprodukci. Po celé republice se nachazi ptes 40 odbornych center (stopneplodnosti.cz).

2.4.1 Pric¢iny neplodnosti u Zeny

Pticiny neplodnosti u Zeny délime podle mista vzniku na preovaridlni, ovaridlni a
postovarialni, dale pak dle etiologie.

Typickeé ptiklady preovaridlni pfi¢iny jsou napf. mentdlni anorexie, hypofyzéarni
poruchy, Sheehanliv syndrom, diabetes mellitus, nadmérnd obezita, anovulace pii
syndromu polycystickych ovarii. Ovaridlni pfiiny jsou napf. ageneze a dysgeneze ovarii,

chirurgicka kastrace, ovarialni vycerpani, defektni oocyt, cytostatika. Napiiklad tubarni
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neprichodnost, stav po oboustranné salpingektomii, protilatky proti spermiim,

Ashermantiv syndrom, vaginismus, endometriéza jsou pfi¢iny postovarialni.

Dle etiologie délime prifiny na:

vrozené (napf. Turneriiv syndrom),

hormonalni (napt. polycysticka ovaria),

imunologické (napft. protilatky proti zona pellucida oocytli a embryi),
morfologicky podminéné (napt. endometridlni polyp),

vycerpani ovarii (napf. vékem, radiaci),

vzniklé v souvislosti s infekei (napt. toxoplazmoza),

souvisejici s jinym onemocnénim (napt. diabetes mellitus),
idiopaticke,

psychogenné podminéné,

1ékové interference (napf. antikoncepce).

Neplodnost bohuzel ovlivituje Casto i na$§ zivotni styl. Mezi rizikové faktory patii

koufteni, stres, alkohol, drogy, extrémni fyzicka zatéz, diety a pohlavné pfenosné choroby.

2.4.2 Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Zenské pohlavni organy délime na zevni a vnitini. Mezi zevni pohlavni organy
patii velké a malé stydké pysky, poSevni predsii a postévacek. Do vnitinich pohlavnich
organt fadime vajecniky, vejcovody, délohu a pochvu. Vzhledem k mému tématu se
zaméfime pouze na anatomii a fyziologii vnitinich pohlavnich organt.
Vajefnik (ovarium) je parova pohlavni Zlaza, kterd je zdsobarnou vajicek. K jejich
vytvofeni dochazi jiz pti nitrodéloznim vyvoji a od té doby uz jen ubyvaji. Po narozeni
obsahuji ovaria asi milion vaji¢ek, v obdobi puberty pfiblizn¢ 400 000. Kdyz jsou vajicka
vycerpana, dochazi ve vajecnicich k tzv. ovaridlnimu selhdni. Nejcastéji k nému dochazi
okolo 50. roku zivota zeny. Pokud se tak stane pfed 40. rokem, jedna se o selhani
pfed¢asné. Otchotnéni jiz potom neni mozné. V obou vajecnicich dochazi k selekci
dominantniho folikulu, ktery mé ovalny tvar. Vajecna buika je zde obklopena vice
vrstvami folikuldrnich bunék, a kdyzZ ma plny folikul velikost zhruba 200 pmetri,
vznikne mezi folikularnimi bunikami Stérbina vyplnéna tekutinou a rychle se zvétSuje.

Kdyz je Zena plodnd, dorostou folikuly s dutinou az do velikosti 1,5 cm i vice a pfeméni
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se na Graafovy folikuly. Diky jejich velikosti jsou patrné na UZ. V jejich sténé dozrava
nejcasteji jedna zenska pohlavni buiika - vajicko (oocyt). Kdyz vajicko dozrava, zvétsuje
se folikul a klene se nad povrch ovaria. Déje se tak v pravidelnych 28dennich intervalech,
pokud je Zena v obdobi pohlavni zralosti. Graafiiv folikul praskne a zralé¢ vajicko opusti
folikul. D¢j, pii kterém se vajicko dostane do vejcovodu a déle do dutiny délozni,
nazyvame ovulace. Pokud je vajicko oplozeno, vznikéa téhotenské Zluté télisko a pokud
neni, zrani se nedokonci a pfeméni se na menstruacni zluté télisko, které postupné
zanikne.

,»Oocyt je schopen oplozeni jist¢ 16 hodin, pravdépodobné az 24 hodin po ovulaci.
Spermie jsou schopny provést oplozeni 2-3 dny po pohlavnim styku, ve vyjimecnych
ptipadech az 6-7 dni. Z uvedeného vyplyva, Ze pro otéhotnéni je optimalni pohlavni styk

&i inseminace 1-2 dny pted ovulaci.” (Rezabek, in Roztodil a kolektiv, 2011, s. 225)

Vejcovod (tuba uterina Fallopii, salpinx) je parovy organ trubicovitého tvaru asi 10 - 12
cm dlouhy a 0,5 cm silny. Mediélni konec prochazi rohem déloznim a laterdlni konec je
otevieny do bfiSni dutiny. Sliznice vejcovodl je pokryta jednovrstevnym epitelem s
fasinkami, které¢ kmitaji smérem k déloze a diky nim a svalstvu je umoZnén pohyb

vajicka vejcovodem az do délohy.

Déloha (uterus, metra) je neparovy duty svalovy organ, ktery je uloZen v malé panvi
mezi kiiZovou kosti a sponou stydkou, mezi kone¢nikem a mocovym méchyrem. Zde
dochazi k vyvoji oplozeného vajicka. Déloha je ve své poloze fixovana podpirnym a
zavésnym aparatem. KdyZ je zena pohlavné zrald, prodé€lava sliznice délohy zmény, které
se opakuji zpravidla po 28 dnech spolecné s ¢innosti vaje¢niki. Nazyvadme je

menstruacnimi cykly.
Pochva (vagina, colpos) je neparovy svalové vazivovy organ trubicovitého tvaru. Do

kranidlniho konce je vchlipeny kréek délozni a kaudalnim koncem se otevird ven mezi

malé stydké pysky. Je to kopula¢ni organ a odvodné pohlavni cesta.
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2.4.3 VySetreni pri neplodnosti u Zeny

U neplodnych part se doporucuje provést vysetieni v tomto poradi:

Anamnéza, celkové vySetieni - Patrame hlavné po poctu dosud pocatych a narozenych
déti zeny (i eventudlné v predchozich partnerstvich), dle nas zajima délka neplodnosti,
zavazné choroby, prodélané operace, farmakoterapie, uzivani navykovych latek,
frekvence pohlavniho styku. Pfi zkoumdni télesného stavu se zaméiujeme na vysku a

vahu pacientky (obezita x kachexie), hranici pubického ochlupeni ¢i hirsutismus.

Klasické gynekologické vysetieni - Vzhledem k pravidelnosti tohoto vysetfeni v ramci
preventivnich prohlidek neocekavame zadny novy poznatek pro 1€cbu plodnosti. Zajimaji
nas malformace genitadlu, mozné kolpitidy, patologie délozniho hrdla spole¢né s odbérem

na onkocytologii, neopominame ani vySetieni prsou kvilli mozné galaktoree.

Ultrazvukové vySetieni - Tato zékladni vySetfovaci metoda je rychld, neinvazivni a
skytd ndm okamzity vysledek. Za pouziti vaginalni sondy detekujeme rist dominantniho
folikulu a ovulaci ¢i vySku endometria. Ultrazvukové vySeteni je hlavni metodou pro
urCité diagnézy, napt. pro syndrom polycystickych ovarii, Ashermanniiv syndrom ¢i

endometrialni polypy.

VySetieni hormonalni hladiny ovaridlnich steroidli a gonadotropinii se provadi v
priabéhu cyklu. Pfinasi zékladni informace o hormondlni ¢innosti vajecniku a jeho
regulaci. Je to vSak pouze dopliikové vySetieni k ultrazvuku délohy a ovarii, nebot’ ma
informacni hodnotu pouze pod podminkou, zZe zname den cyklu, kdy byla odebrana. Mezi
hormony, které vySetiujeme, patii prolaktin, tyreostimula¢ni hormon, folikulostimula¢ni
hormon, luteiniza¢ni hormon, estradiol a progesteron.
Postkoitalni test se provadi v pfedovulacnim obdobi. Inzulinovou stfikackou bez jehly
odebereme hlen z déloZzniho hrdla den po nechranéném pohlavnim styku. Pokud je v
nalezu minimalné jedna pohybliva spermie, hodnotime test jako pozitivni.

»Lypicky pozitivni test vykazuje ne jednu, ale desitky az stovky
pohyblivych spermii na kazdé zorné pole mikroskopu (pii zvétseni 40x).“ (Rezabek, in

Roztocil a kolektiv, 2011, s. 229)
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Imunologické vySetieni se provadi na specializovanych pracovistich kvalifikovanym
imunologem. Stanovuji se hladiny protilatek proti spermiim, trofoblastu, zona pellucida a
jinym.

,Prakticka zkuSenost ukazuje, ze vysledky imunologického vySetieni jsou v Case
velmi proménlivé a vysledky riznych pracovist’ se mohou u dané pacientky velmi lisit.*
(Rezabek, in Roztodil a kolektiv, 2011, s. 229)

Je-li vysledkem patologicky nélez, jsou moznosti 1éCby omezené.

VySetieni na sexualné prenosné choroby je pred zahjenim fady 1écebnych postupti a
znalost jejich vysledki je dana zdkonem. Krev u obou partnerti odebirame na Hepatitidu
B, C, HIV a syfilis. Velice casty je nalez chlamydii, ureoplasmat a mycoplasmat.

Dulezité je pteléeni obou sexudlnich partnert.

VySsetieni prichodnosti tub

Kymoinsuflace je vhodna zakladni metoda, chceme-li se ujistit o prichodnosti tub,
jestlize neptedpokladame jejich poruchu (naptiklad pfi inseminaci spermiemi od darce).
Jde o levnou, jednoduchou metodu, ktera je kratka a nevyzaduje narkozu.

RTG - kontrastni hysterosalpingografie - U nas ne pfili§ ¢astd metoda vzhledem k
bolestivosti, vysoké cen¢ a nutnosti pouzit ioniza¢ni zafeni. TéZ vykazuje nezanedbatelny

podil falesné ur¢ené nepruchodnosti dané spazmem tub.

Laparoskopie (chromopertubace) je nejpfesnéjsi vySetieni organi dutiny bfisni.
Nevyhodou je nutnost pouZiti narkézy, hospitalizace a mozZné iatrogenni poSkozeni

pacientky.

Hysteroskopie - Efektivni metoda v pfipadé, Ze je pomoci ultrazvuku diagnostikovana
néjaka patologie. Pii vySeteni je mozné odstranit pfitomné myomy, polypy ¢i uterinni

septa.
Ostatni vySetfovaci metody - Jsou vyuzivany jako pomocné metody a fadime sem napf.

meéfeni bazalni teploty, vaginalni cytologii, biopsii endometria, taznost a vzhled

cervikalniho hlenu.
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In vitro fertilizace (IVF) — ,,Nenalezneme-li pti¢inu sterility (tedy uzavieme diagnostiku
jako “idiopaticka sterilita” a vzhledem k véku Zeny nebo délce trvani sterility je na misté
intenzivni 1éCba, provedeme IVF s cilem ovéftit schopnost oocytil fertilizovat a nasledné
posoudit in vitro vyvoj ranych stadii embryi, s event. moznosti preimplantac¢ni genetické

diagnostiky embryi.” (Rezabek, 2011, s. 230)

2.4.4 Lécba neplodnosti Zeny

Pii 1écbé neplodnosti zeny zohleditujeme nékolik faktorti. Jednak stafi Zeny,
pravdépodobnost spontanniho otéhotnéni bez jakékoliv 1écby, nadéji na otéhotnéni po
zahajeni 1écby a naro¢nost zvoleného postupu 1écby.
»Zvysujici se efektivita metod asistované reprodukce vede vsak jednoznaéné k zuzovani
indikaci pro 1écbu “klasickymi” 1é¢ebnymi postupy a rozsifovani indikaci pro 1écbu

metodami asistované reprodukce.* (Mardesi¢ 2010, s. 24)

Odbornici doporucuji 1é€bu naplanovat. 1 kdyz je cela fada moznosti, a Casto je
nckterd Uspésnd, ne kazdy par oté€hotni rychle, nékteti bohuzel nikdy. Lécba je psychicky
a financné narocna. “Mnoho partnerskych dvojic se dostalo do dluht kviili “jesté
jednomu poslednimu pokusu™.” (Doherty, 2002, s. 35)

V Ceské republice vykony asistované reprodukce hradi pojistovna na doporuéeni

specialisty z vefejného zdravotniho pojisténi.

24.4.1 Farmakoterapie

Antiestrogeny (napt. Clomifen, Tamoxifen) slouzi k indukci ovulace. Mardesi¢ (2010)
uvadi, Ze pokud Zena neotc¢hotni do 6 mésicli, je vhodné zahajit injekéni terapii
gonadotropiny. Nesmirn¢ dilezitad je kontrola reakce vajec¢nikli na tyto latky pomoci
ultrazvuku. V piipadé uspésné indukce ovulace Zena naplanuje pohlavni styk ¢i nasleduje
intrauterinni inseminace. Pokud je cilem 1€cby stimulace vajecnikti pred IVF, podavaji se
vyssi davky tak, aby se ziskal vyssi pocet vajicek. Chceme-li dosdhnout pouze obnovy
ovulace, stimulujeme tak, aby dozraly pouze 1 — 2 folikuly.

Injekéni gonadrotropiny se piedepisuji v piipade, Ze Zena nedostate¢né reaguje na
Clomifen. Nékdy jsou nazyvany jako superovulacni 1éky.

Lidsky menopauzalni gonadotropin je uzivan pro riznou intenzitu stimulace vajecnika.
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Folikulo-stimula¢ni hormon (FSH) se Casto podava zenam, které mély nedostate¢nou
odpovéd’ na Clomifen. Hlavni latkou je FSH a k tomu malé mnozstvi luteiniza¢niho
hormonu (LH).

Jako spoustéci davka k 1éktim, které vyvolavaji ovulaci, se uziva lidsky choriovy
gonadotropin (HCG). Jeho ukolem je dat télu signal, aby uvolnil zrala vajicka.
Gonadotropin (GnRH) se uziva ve vyjime¢nych piipadech, kdy je potieba stimulovat
uvolnéni FSH a LH.

Agonisté GnRH blokuji schopnost mozku stimulovat uvolnéni FSH a LH. Pouzivaji se
tedy u pacientek, kterym by pfi indukci ovulace pomoci injekénich gonadotropint
nevyzrala vajicka vlivem pfed¢asného spontdnniho hormonalniho vzestupu uprostied
cyklu.

Antagonisté GnRH jsou moderngj$i nez agonisté a téZ potlacuji rychly vzestup LH a
FSH. Ob¢ skupiny maji vedlejsi uc¢inky. Pti dlouhodobém podéavani mohou zptsobit 1éky
navozenou menopauzu, a tim vyvolaji typické priznaky ptechodu (ndvaly, snizena
vlhkost pochvy).

Hormon produkovany vajec¢niky Progesteron se podava Zenam, které nemaji dostate¢nou

vlastni tvorbu.

2442 Chirurgické metody
Jak uz bylo uvedeno vySe, v pfipadé sterility provadime malé chirurgické vykony v
podobé hysteroskopie ¢i laparoskopie. UmoZiluji ndm odstranit myomy, polypy a loZiska

endometriozy.

Vzhledem k Gispésnosti metod asistované reprodukce se ostatni mikrochirurgické

operace prestaly uzivat.

2.5 Priciny neplodnosti u muze

Dftive byla vinéna z neplodnosti paru pouze Zena. Nyni vSak vime, ze existuje i
muzska neplodnost, za kterou se doty¢ni Casto stydi, protoZe ji chybné zaménuji
s muznosti. ,,Ve skutecnosti je sexualni dysfunkce u neplodnych muzii vzacna, z ¢ehoz
vyplyva, ze muznost a neplodnost jsou dvé odlisné véci.“ (Doherty, 2002, s. 54) Dulezité

je muze informovat, ze polovina ptfipadii muzské neplodnosti se da 1écit.
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Podle mista vzniku délime pfi¢iny neplodnosti u muze na pretestikuldrni
(hypofyzarni poruchy), testikularni (napt. kryptorchismus, ageneze), posttestikularni
(napt. varikokéla, obstrukce, infekce) a neurogenni (napi. stav po tUrazech patete,

impotence, poruchy ejakulace), dale pak dle etiologie.

Dle etiologie délime pri¢iny na:

e vrozené (napft. Klinefelteriv syndrom 46,XXY),

e hormonalni (napf. itlum hypofyzy vysokymi davkami androgenti, estrogentt),

e obstruk¢ni (napf. polrazovy stav po traumatech testes, muzska sterilizace podvazem
chamovodi),

e koitalni problémy (napf. impotence, sclerosis multiplex, a jiné),

e souvislost s infekci (napf. ptitomnost chlamydie),

e toxické ¢i postradiaéni (napft. cytostatika, toxicky vliv nadori),

e Iékové interference (napf. 1éky s estrogennim G¢inkem - cimetidin),

e imunologické (prokazuji se obtizné),

e souvisejici s jinym onemocnénim (napft. tézké avitaminodzy, alkoholismus, diabetes
mellitus, a jiné),

e idiopatické (Casto se projevuji vyraznou oligoastenozoospermii, tzn. snizena

koncentrace a pohyblivost spermii).

Za zminku stoji 1 rizikové faktory jako je koufeni, pohlavné pfenosné choroby, uZivani

navykovych latek, stres a nadmérné teplo.

2.5.1 Anatomie muzskych pohlavnich organii

Stejné jako zenské pohlavni organy délime ty muzské podle ulozeni na zevni a
vnitini. Do vnitfnich pohlavnich organli fadime varlata, nadvarlata, chdmovody, semenné
vacky a predstojné Zlazy. Zevni pohlavni organy tvoii pyj, coz je vlastni kopula¢ni organ,

a Sourek.
Varlata (testes) jsou parova pohlavni zlaza, béhem intrauterinniho obdobi jsou ulozeny

po stranach bederni patefe a po porodu sestupuji skrz tiiselny kanal do Sourku mimo

bfiSni dutinu. Diivodem je potieba o 4°C nizsi teploty pro zrani spermii, které se zde
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tvoii. Jejich vyzivu zajistuji tzv. Sertoliho buiky. Zrajici spermie jsou nckolik dni

ulozené v nadvarleti, kam jsou mirnym tlakem v semenotvornych kanalcich vytlacovany.

Nadvarle (epididymis) je parovy organ ulozeny pii zadni strané varlete, je jeho
vyvodnou cestou. Zde jsou shromazd’ovany spermie a hlavné zde ziskavaji pohyblivost,

ktera je dalezita pro oplodnéni vajicka.

Chamovod (ductus deferens) je parovy organ, ktery spojuje nadvarle s mocovou trubici.
Sténa je tvofena silnou hladkou svalovinou, kterd nasaje a vypudi spermie pfi pohlavnim

drazdéni z nadvarlete do mocéové trubice.

Semenny vacek (vesicula seminalis) je vinuty, na konci slepy kanal produkujici vazky

sekret, diky kterému vytvaii vhodné prostiedi pro spermie.

Piedstojna Zlaza (prostata) produkuje vazky sekret, ktery je spole¢né se sekretem ze
semennych vacki vylu¢ovan do mocové trubice. Zde se misi se spermiemi a hlenovym

sekretem nadvarlat. Vzniklou tekutinu nazyvame ejakulat.

Pyj (penis) se sklada ze dvou topofivych a jednoho houbovitého télesa s bohatym cévnim

zasobenim, které napomaha erekci pyje. Na jeho konci vyustuje mocova trubice.

2.5.2 VySetfeni pri neplodnosti u muze

Na zacatku je dulezité odebrat podrobnou anamnézu, predevs§im Iékafe zajima
pocet dosud narozenych ¢i pocatych déti muze, a to i s pfedchozimi partnerkami, ¢i délka
neplodnosti. Déle je diraz kladen na probéhlé operace na genitéliich, mozkové a cévni
pfihody, prodéland virova onemocnéni, uzivané léky, hladiny hormond, pohlavné
pfenosné choroby, frekvence pohlavniho styku a poptipad¢ obtize pti ném (anejakulace,
impotence). Vstupni vySetfeni zahrnuje i posouzeni celkového zdravotniho stavu — vzhled

voust, pfitomna obezita ¢i kachexie, uzivani drog, nikotinismus.

Spermiogram je u muze zakladni vySetfeni hned po anamnéze. Dle manualu Svétové
zdravotnické organizace, 5. Vydani, WHO 2010 ziska muz sperma masturbaci po dvou az

sedmi denni sexualni abstinenci.
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Ze vzorku se hodnoti:

e  objem - normalni mnozstvi je 2-5 ml,

° pocet spermii — 20 miliont spermii na 1 ml je norma, pokud mnozstvi klesne pod
10 miliént, poukazuje to na problémy s oplodnénim a pokud je pocet nizsi, nez 1
milidn, jen tézko dojde ke spontannimu oplodnéni,

° pohyblivost — hodnoti se zejména schopnost pohybu smérem dopfedu, vice nez
50% spermii ve vySetfovaném vzorku,

° morfologie/tvar dle Doherty (2002) nehraje vyraznou roli v muzské plodnosti,
anomalni spermie maji minimélni Sanci proniknout do vajicka, ale i1 sperma
plodnych muzi obsahuje Casto veliké mnozstvi spermii se dvéma hlavickami ¢i
dvéma biciky,

° zkapalnéni — dilezitd vlastnost, semeno se po vyronu nejdiive srazi, po 30 az 60
minutdch ovSem dochazi ke zkapalnéni, aby se mohly dostat skrz kanal délozniho

hrdla do délohy a nasledné do vejcovodu.

Pokud jsou hodnoty normalni, je tieba provést dalsi vySetieni. Williams (2008)

uvadi, ze az ve 40 % vzorkl je odhalen problém.

Fyzikalni vySetfeni genitilu muze provadi kterykoliv 1ékaf. Pokud je zjiSténa ncjaka

patologie ¢i nejasnost, je muz odeslan na podrobné vySetieni na urologii ¢i andrologii.

Hormonalni vySetfeni u muzi s patologickym spermiogramem obsahuje vySetfeni

hladiny testosteronu, prolaktinu a gonadotropind.

Bakteriologické vySetreni ke zjiSténi pfitomnosti leukocyti, v pfipadé vysokych hodnot

je muz predan do péce urologa.

Genetické vySetieni mize odhalit napt. Klinefelteriv syndrom (nadbyte¢ny chromozom
X pii muzském fenotypu), pravy hermafroditismus (vyvinou se varlata i ovaria) i

muzsky Turnerv syndrom (negativni sex-chromatin u muzského fenotypu)

Biopsie varlete je vhodna pro zhodnoceni spermiogenniho epitelu a tubult pfi
oligoastenospermii pred zahajenim 1é¢by. (Pilka, in Citterbart et al., 2001, s. 138)

Vyjma tézkych poruch, u kterych neni Sance na zlepsSeni.
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Imunologické vySetieni mize odhalit piitomné protilatky proti spermiim. Dle Rezabka
(2008) je zékladnim vySetfenim tzv. pfimy test na IgG protilatky, kdy je pouzito Cerstvé

neupravované sperma.

Kultivaé¢ni vySeti‘eni na chlamydie, ureaplazmata a mykoplazmata.

Provedeni IVF s cilem ovérit oplozeni — ,,Vskutku funk¢nim testem schopnosti spermii
oplodnit oocyt je provedeni IVF, tedy sledovani, zda skutecné k oplodnéni oocytu dojde.*
(Rezabek, 2008, s. 46)

2.5.3 Lécba neplodnosti muze

S ohledem na odebranou anamnézu muzi doporucime vyvarovat se rizikovych
faktorii, doplnit vitaminy a zacit s [é€bou prokdzanych infekénich chorob. Hlavni roli
v 1écbé neplodnosti muze vSak hraje vysledek spermiogramu. Pokud neobjevime
kauzaln¢ Iécitelnou pricinu jako je tfeba stav po odstranéni hypofyzy ¢i impotence,
doporuduje Rezabek (in Roztogil a kolektiv, 2011) provést in vitro fertilizaci
S intracytoplazmatickou injekci spermie do oocytu (ICSI), kterd je vysoce efektivni.
Chirurgicka 1é¢ba varikokély ¢i podani antiestrogenti pfi nizkém LH je v naprosté vétSing

jen ztratou Casu.

2.6 Asistovana reprodukce

»Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo Clovéka se
spermiemi, vajicky a embryi s cilem oplodnéni Zeny.“ (Rezébek, 2008, s. 10)

Prvni ,,dit¢ ze zkumavky* se narodilo v roce 1978 a to pomoci metody fertilizace
lidského oocytu in vitro a transferu embrya do délohy (IVF a ET). Od té doby vznikla pro
mnoho parli nova nadéje na naplnéni rodinného Zivota. Asistovana reprodukce ma vSak
své indikace, podminky, vysledky a v neposledni fadé rizika. Lécba je vedena dle zjiSténé
patologie. Metodu volime co nejméné narocnou z hlediska zdravi, finan¢ni a Casové

zateze klientl, vzdy s maximalnim ohledem na jeji efektivitu.
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2.6.1 Metody asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce délime dle urcitych méftitek:

metody asistované reprodukce, které vyuzivaji Cerstvé zarode¢né bunky ¢i gamety a
embrya po predchozi kryokonzervaci,

inseminace — metody, které pracuji jen se spermiemi, ¢i IVF — metody asistované
reprodukce pracujici i s oocyty a embryi,

asistovand reprodukce, kterd vyuzivd embrya a zarodecné bunky pochazejici od part,

kteti chtéji diky nim pocit dité, anebo od darcti.

26.1.1 Inseminace

Inseminaci rozumime vpraveni sperma do pohlavniho ustroji Zeny jinak nez
pohlavnim stykem. Diky jednoduchosti odbéru spermii od muze patti uz k ddvno
vyuzivanym metodam asistované reprodukce.

Pokud nelze vyuzit spermie od partnera (kvili Spatné kvalit€), lze k 1écbé
neplodnosti pouzit darované sperma.

Jednodussi je aplikovat sperma do pochvy, neni nutna zadna specialni iprava, nebo
na hrdlo délozni. Intrauterinni inseminace — do dutiny dé€lozni se vyuziva nej€astéji pro
maximalni vyuZziti spermii. Nejdiive je nutné spermie tzv. promyt od seminalni plazmy,
odstranit bakterie a cizorodé latky, které by mohly zené zpusobit infekci ¢i kieCovité
bolesti.

Ma-li Zena pravidelnou ovulaci, obejde se bez farmakoterapie. Cyklus sleduje Iékat
ultrazvukem a vykon provadi v obdobi pfedpokladané ovulace.

Podminkou tohoto postupu jsou funkéni a prichodné vejcovody, tudiz hlavni
indikaci inseminace spermatem partnera je dle Mardesi¢e (2011) mirn¢ sniZena plodnost
muze a idiopatickd (nevysvétlitelnd) porucha plodnosti. Pokud Zena neotéhotni po 3-4
inseminacich, je doporuc¢ena nasledna 1écba pomoci mimotélniho oplodnéni (IVF).

Uspé&snost této metody je 10 — 15 %.

2.6.1.2 Mimotélni oplodnéni (IVF)

vvvvvv

32-40 % po prenosu 1-2 embryi u zen do 39 let).” (Mardesi¢, 2011, s. 26)
Diky této metod¢ prvné oté¢hotnéla a porodila Zena z Velké Britanie pomérné v nedavné

dobé (Louisa Brown, narozena 1978). Ziskani oocytli z t€la Zeny a jejich kultivace se
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spermiemi Vv laboratornich podminkach je totiz narocna. Dnes je hlavni indikaci vSech
pfipadi poruchy plodnosti pard, diive to byla 1é¢ba pro zeny s poskozenymi ¢i
chybéjicimi vejcovody.

Uspéch metody IVF a ET (embryotransfer) je podminény ziskanim zralych oocyti
z ovarii zeny, jejich fertilizaci in vitro a kultivaci embryi a naslednym transferem embrya

do vnitinich rodidel Zeny.

Z tohoto zakladu postupné vznikaly dalsi metody asistované reprodukce:

GIFT = transfer gamet do vejcovodu/t.

TET = tubarni embryotransfer (kombinace IVF/ET a GIFT).

ZIFT = transfer zygot ¢i zygoty do vejcovodu.

PZD = mechanické natiznuti zona pellucida mikrojehlou.

Mikromanipulace = operace na embryu ¢i vajicku: Diky specialnim nastrojim a
hydraulickym ptfevodim pohybu ruky mizeme pod mikroskopem napf. zavést jednu
spermii do vajicka, vyjmout jednu z bun¢k embrya, pomoci laseru narusit embryonalni
obal ¢i jiné tkony.

SUZI = ulozeni 3 az 7 spermii do perivitelinniho prostoru oocytu; subzonalni
inseminace.

KET = kryoembryotransfer: jde o pfenos rozmrazenych embryi do délohy. Rezabek
(2008) uvadi, ze polovina embryi neni po rozmrazeni schopna vyvoje a ty, které se dobie
vyviji, maji pravdépodobnost uspé€sné¢ho zavedeni 75 % oproti Cerstvym embryim dané
zeny. Z toho vyplyva, ze 50 % zen majici jedno kryoembryo, po rozmrazeni a transferu
jednoho embrya ot¢hotni s pravdépodobnosti 20 — 25 %.

AH = asistovany hatching: mélo vyuZivand metoda vychazejici z hypotézy, Ze po
otevieni zona pellucida bude umoznéno vyjiti embrya z tohoto glykoproteinového obalu a
dojde ke snazsi implantaci. Dlouhodobé¢ sledovani to vSak nepotvrdilo.

ICSI = intracytoplazmaticka injekce spermii: V piipadé muzské neplodnosti, kdy je
pfi¢inou vyrazny az extrémné nizky pocet spermii v ejakulatu, je tato metoda 1écby
nejucinnéjsi.  ,Jeji  provedeni v laboratofi = vyzaduje specidlni = mikroskop
s mikromanipulatorem, jimz zkuSeny embryolog pfidrzi vajicko pod tlakem pomoci tupé
trubi¢ky (,,pipeta) a z druhé strany ostrou tenkou jehlou vpichne spermii.“ (Rezabek, in
Roztocil a kolektiv, 2011, s. 238). Tuto metodu pojistovny nehradi.

MESA = postup, pfi kterém jsou spermie ziskavany z nadvarlete diky aspiraci nebo

chirurgickou excizi.
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TESA = aspirace spermii pfimo z varlete ¢i nadvarlete. Metoda je nejptinosnéjsi u
paraplegikli ¢i u muza s obstrukci chamovodi, kdy spermie takika vzdy nalezneme a

pomoci ICSI zena otéhotni.

2.6.2 Pribéh in vitro fertilizace
Postupem casu se z metody IVF stala rutinni zélezitost. I piesto se ale jedna o

naro¢nou a komplikovanou metodu.

Priprava in vitro fertilizace

Diky hormonalni antikoncepci, kterou Zeny Casto uzivaji v cyklu, ktery predchazi
planovanému IVF, je umoznéno relativné presné naplanovani tydne odbéru vajicek a dale
pak transferu embrya. Pokud je vyvolana ovulace (Casto v sobotu ¢i v nedé€li vecer),

provede se punkce folikuld, tedy odsati uzralych oocytl, nasledujici pondé€li nebo tutery.

Odbér oocyti

Ptes sténu délozni vysoko do btisni dutiny je pod dohledem vagindlniho ultrazvuku
zavedena punk¢ni jehla a je moznost jednotlivé folikuly opatrné napichnout. Pokracuje se
odsatim folikularni tekutiny, kdy zaroveil dojde k odebrani oocytl ulozenych
v granul6znich bunikach. Oocyty se ptenesou do specialniho Zivného roztoku a uloZi se
do inkubatoru, aby byla chranéna pted teplotnimi vykyvy. Zakrok se vétSinou provadi

v kratkodobé ¢astecné anestezii a netrva déle nez 30 minut.

Sti‘et spermie a vajicka

Oocyty Vv inkubatoru zustavaji ptiblizné dvé az tfi hodiny. Nasleduje pfenos do
nové kultivaéni misky a pokryti upravenym spermatem partnera ¢i darce. Na kazdé
vajicko by mélo byt ve zkumavce 100 000 — 200 000 dobte pohyblivych spermii. Buiiky
se kultivuji v inkubdatoru aZ do nasledujiciho rana.

,»Oplodnéna vajicka obsahuji dvé polova téliska a muzsky 1 zensky pronukleus.
Z uspotadani pronuklei a nukleoli je mozné ¢init zavéry o kvalit¢ oplodnénych vajicek,

ktera se nyni nazyvaji zygoty.” (Freundl, 2009, s. 135)
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Embryotransfer
,»Po dalSich tfech dnech, poté co spermie a vajicko vyrostly z jednobunééného
embrya do stadia osmibunécného, jsou vybrand embrya transferovédna, tzn. pienesena do
délohy pomoci tenké cévky, nékdy pod kontrolou ultrazvuku.* (Doherty, 2006, s. 47)
Pribéh celého transferu mize znacné ovlivnit celkovy vysledek IVF, proto je
potfeba zakrok provést velmi opatrné. Zakrok je nebolestivy, Casto je pfirovnavan
k umélé inseminaci a po 30 minutach leZeni mize pacientka odjet domi. Doporucuje se

dodrZovani ptisného klidu.

Cekani a hormonalni podpora

Cekani na vysledek byva pro hodné parii daleko t&z3i, nez cely proces IVF. Tii az
Ctyfi dny po transferu opousti vajicko svlij obal a uhnizd'uje se v déloze. Lékati po
prenosu Casto predepisuji progesteron, ktery podporuje spravny vyvoj délozni sliznice a
slouzi jako prevence potratu.

Prvni spolehlivy t€hotensky test je mozné provést 13. den po transferu. Vhodnéjsi
je v8ak stanoveni B hCG v Krvi, jelikoz z jeho hladiny je mozné stanovit progn6zu tohoto
velmi raného t€hotenstvi.

V piipadé€ netaspésného pokusu IVF, by mél par pockat na dalsi alesponl jeden mésic

a uzivat v této dobé hormonalni antikoncepci.

Je-li pii metode IVF oplozeno vice vajicek, nez se ptendsi do dé€lohy, byva parim
nabidnuto jejich zmrazeni. V ptipadé¢ nelspéSného pokusu ¢i pii planovani dalSiho

t€hotenstvi se tak Zena vyhne procesu stimulace a punkce.

2.6.3 Preimplantacni geneticka diagnostika

Rezabek (in Rozto¢il a kolektiv, 2011) popisuje preimplantatni genetickou
diagnostiku (PGD) jako vySetfeni, které slouzi k analyze DNA metodami fluorescenc¢ni in
situ hybridizace (FISH) nebo k polymerazové fetézové reakci (PCR). Diky nim lze urcit
aneuploidii nékterych chromozomi, které jsou sledovany analyzou nebo stanovit
pfitomnost vadného genu, pokud zndme sekvenci jeho DNA. PGD téz slouzi jako
screening, kdy testujeme nejcastéjsi aneuploidie, popiipadé nejcastéji se vyskytujici vady

jednotlivych gent. Bézné se vySetiuje pét chromozomu — X, Y, 21, 18 a 13. Screening
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vSak nezaruci, ze je embryo geneticky v potfadku, protoze po vysetieni péti chromozomu

zustava dalsich 18 typl nevySeteno.

2.6.4 Komplikace 1é¢by neplodnosti

2.6.4.1 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

Toto onemocnéni vznika ve vétsing piipadt nadméernou reakci ovarii na hormonalni
stimulaci. Vzniké vZdy az ve druhé poloviné cyklu po pfenosu embryi. Charakterizuje ho
zvétSeni ovarii mnohocetnymi cystami, ascites, leukocytéoza, miize se objevit
perikardialni vypotek a hydrothorax, oligurie, je zde riziko trombodzy a patologické
hodnoty jaternich testl. Objevuje se predev§im u Zen s Usp€Snou lécbou, u kterych doslo
k uhnizdéni jednoho ¢i vice embryi, jelikoz t€hotensky hormon pfispiva k rozvoji tohoto
stavu. Nejvice ohroZené jsou Zeny se syndromem polycystickych ovarii, které musi byt
pfi stimulaci intenzivné monitorovany a musi byt pod dohledem zkuSeného 1ékare.

Lécba je symptomatickd, pii obtizich je pacientka pfevedena do pracovni
neschopnosti, v krajnich ptipadech je doporucena hospitalizace. Pfiznaky samy odezni

priblizné za tfi tydny.

2.6.4.2 Poranéni pii odbéru oocytd z ovaria

Témer pii kazdém odbéru oocytid z ovaria dochdzi k poranéni malého rozsahu,
protoze jehla musi proniknout k ovariu ptfes poSevni klenby a plica lata uteri. Je nutné
vyhnout se stievnim klickdm a velkym cévam, které jsou viditelné pomoci ultrazvuku.
Dtivodem k laparotomii neni ani nabodnuti arteria illiaca. Infikovany obsah saktosalpingu
po napichnuti vSak miize zptsobit peritonitidu.

NejcastéjSim poranénim je tedy arteridlni krvéaceni z poSevni klenby do pochvy,
slabé krvaceni se vyskytne u kazdé zeny. Dle Rezabka (2008) musime u 10 % piipadii
k jeho zastavé aplikovat vazokonstrikéni latky i.v. a provést asi minutovou kompresi
tamponem, vyjimecné je potieba krvacejici misto opichnout tzv. kiizovym stehem. Pokud
u pacientky béhem né€kolika hodin po zdkroku pozorujeme pokles krevniho tlaku a
vzestup pulzu, jedna se nejspis o rozsahlej$i hemoperitoneum, které je vSak velmi vzacné.

V tom pfipadé¢ je nezbytné provést laparoskopii ¢i laparotomii, jedna se o velmi
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zavaznou, zZivot ohrozujici, komplikaci. Z tohoto divodu ziistavaji pacientky po odbéru

oocytl tfi hodiny pod dozorem zdravotnického personalu.

2.6.4.3 Mnohocetné téhotenstvi

,Jakkoliv dvoucetné t€hotenstvi je mnohymi Zenami vitano, jsou tyto gravidity
povazovany dnes spiSe za komplikaci asistované reprodukce.* (Mardesi¢, 2010, s. 31)

,»LéCba sterility metodami asistované reprodukce je vzdy balancovani mezi snahou
nabidnout pacientce co nejvétsi nadéji na dosazeni t€hotenstvi pii co nejmensim riziku
vicecetné gravidity.* (Mardesi¢, 2000, s. 617)

U troj- a viceCetnych tE€hotenstvich je feSenim redukce poctu plodd v déloze
intraamnialni aplikaci hypertonického KCI. Provadi se po 10. tydnu te¢hotenstvi tak, aby
v déloze zustaly 2 zivé plody. Je zde 5-10% riziko potratu vSech plodd a predevs§im
problém etiky.

Proto dnes$ni vyvoj v IVF sméfuje k pfenosu pouze jednoho embrya (eSET —

elective Single Embryo Transfer).

2.6.4.4 Mimodé€lozni téhotenstvi

S mimod¢lozni graviditou se setkavame i u in vitro fertilizaci S embryotransferem
do délohy a to v0,5 — 3 % cykld. Byvaji zde poskozené tuby, a tak lehce dojde
K uhnizdéni embrya jesté pied vstupem do délohy. Pokud je zavedeno vice nez jedno
embryo, muze se stat, ze jedno se uhnizdi v d¢loze a dalsi ve vejcovodu.

Reseni nabizi laparoskopicka salpingektomie. V pfipadé vyskytu i intrauterinni
gravidity se snaZime pockat, jestli extrauterinni gravidita sama nezaknikne, jak se Casto

stava.

2.6.5 Darcovstvi

V piipadé oboustranného souhlasu a zajiSténi zdravotni bezpecnosti lze technicky

vyuZit spermie, oocyty nebo embrya oddélené od lidského téla pro jiného ¢lovéka.

Darovani gamet pro 1é¢bu neplodnosti je vyjimecné, jsou potiebné zhruba pro 3-5

% parti, ovSem darovani embryi je jest¢ vzacnéjsi. V posledni dobé vsak stoupa poptavka
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po darovanych oocytech od Zen se selhanim ovarii, zejména od Zen ze zahranici.

Diivodem jdou tamni zékony, které to nepovoluji ¢i nedostate¢ny pocet vlastnich darkyn.

2.6.5.1 Anonymita darovani
Disledna a piisné hlidand anonymita darce ¢ darkyné a piijemce je v Ceské
republice dand zakonem. Na neidentifikujici zdravotni informace o darci nebo déarkyni

vSak ma dité ¢i jeho zadkonny zastupce pravo az 30 let od vykonu (oplozeni).

2.6.5.2 Darci

Vhodnym darcem je zdravy muz ve véku 18 az 40 let, ktery se dobrovolné piihlasil
k darovani.

Kazdy dobrovolnik podstupuje fadu vySetfeni. Zacina se spermiogramem, déarce
musi mit jednoznacnou normospermii, nasleduje fyzikdlni a psychologické vySetient,
genetické vysetfeni, urCeni krevni skupiny a Rh faktoru, stanoveni karyotypu a mutaci
genu cystické fibrozy, obzvlasté peclivé vylouceni infekce. ,,Provadi se vySetfeni na
pfitomnost kapavky, syfilis (pfijice), Zloutenky typu B a C, mykoplazmat. ZvlaStni
pozornost je veénovana vylouceni ptenosu infekce HIV, tedy virem lidské
imunodeficience, ktery zptisobuje AIDS.* (Rezébek, 1999, s. 72)

Jedna se o mnohem dikladngj$i vySetteni infekénich mikroorganizmi, neZ zajisténi
krve pro transfuze. VSe je dané zdkonem a souvisejicimi vyhlaSkami.

Sperma se uchovava zmrazené ve smési s latkami, které umozni preziti tohoto procesu.

v

Nejvyznamnéjsi je glycerol, ktery se pridava tak, aby byla vysledna koncentrace 8 %.

2.6.5.3 Darkyné

Vhodna darkyné je zdravd zena ve véku 18 az 35 let, dobrovolné piihlaSend
k darovani. Zeny podstupuji vySetieni ultrazvukem na ovarialni rezervu a stanoveni
bazalnich hladin hormonii. Stejné jako u muze nasleduje fyzikdlni a psychologické
vySetieni, genetické vysetieni, ureni krevni skupiny a Rh faktoru, stanoveni karyotypu a
mutaci genu cystické fibrozy, obzvlasté peclivé vylouceni infekce (predevsim HIV,

syfilis, kapavka, Zloutenky B, C).
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Na rozdil od muze, ktery vyprodukuje stovky milioni spermii denné, vajicko je jen
masturbaci, u Zeny pro ziskani vajicka potiebujeme narkozu, jehlu a ultrazvuk — stejné
jako pfi odbéru pii IVF. Stejné tak musi Zena podstoupit riziko hyperstimulace, punkci
folikultt a potencionalni pracovni neschopnost spojenou s moznymi riziky, coz dale
snizuje jeji finanéni piijem.

Oproti spermiim nelze vajicka uspésné zmrazit, a proto musi byt nejpozdéji do 16h
po odbéru oplozeno bud’ v procesu IVF nebo ICSI. Spermie manzela ptijemkyné jsou
piipravené v Kryobance, tudiz manzel nemusi byt v pohotovosti na telefonu a ve chvili,

kdy méme darovana vajicka, rozmrazime spermie a provede se oplodnéni.

Vajicek je malo a Casto tedy existuji ¢ekaci doby a pofadniky.

2.6.6 Zakony a 1é¢ba neplodnosti

Pojmem uméld lidska reprodukce je mozné chapat rlizné metody a postupy
asistované reprodukce. ,,Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
(ZSZS) rozumi pod timto pojmem postupy a metody, pii kterych dochazi k odbéru
zarode¢nych bun¢k a manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodnénim mimo
télo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, véetné jejich uchovavani, a to za tGcelem
umélého oplodnéni zeny.* (Mitlohner, Sovova, 2015, s. 10)

Asistovana reprodukce je upravena fadou zékonu. Oproti jinym zptsobiim 1éCby
nemoci ma velmi vyjimecéné postaveni, protoZe se tykd dvou lidi, jejichz cilem je

narozeni ditéte, o které bude nutno pecovat fadu let.

V Ceské republice plati zakon 227/2006 Sb. upravujici provadéni 1é¢by metodami
asistované reprodukce takto:
° Neni striktni v€kové omezeni, avSak Zena musi byt v plodném obdobi; neplodny

par tvoii muz a zena, ktefi nemusi byt manzelé.

° Otcem ditéte je muz zadajici se svoji zenou o lécbu metodami asistované
reprodukce.
° Genetické vySetfeni embryi, stejné jako predchézeni vrozené vyvojové vadé ¢i

nemoci probiha pouze ve vyhrazenych medicinskych indikacich.
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° Lécbu metodami asistované reprodukce miize provést pouze zdravotnické
zafizeni, které ma licenci od Ministerstva zdravotnictvi.

° Vybér pohlavi mimo medicinskou indikaci, pfenos lidského embrya do délohy
jiného zivocisného druhu ¢i klonovani je striktné zakazano.

° Darovani spermii a oocytd je anonymni a omezené vékovou hranici, u zeny 18-35
let, u muze 18-40 let. Nezbytna jsou geneticka, psychologicka a dalsi vysetfeni.
Pokud si dit¢ narozené po pouziti darovanych gamet vyzadd neidentifikujici

informace o zdravotnim stavu darce, ma na to pravo po dobu 30 let.

2.6.7 Uhrada 1é¢by neplodnosti

Lécba neplodnosti je v principu hrazena zdravotni pojistovnou podobné jako 1écba
jinych onemocnéni. Pokud nejde o asistovanou reprodukcei, nejsou doplatky za nékteré
1éky ¢i vykony pfili§ vysoké.

Jistd omezeni Uhrad pojiStovnami mé asistovand reprodukce. Tak napiiklad 6x
ro¢n¢ je hrazena inseminace, avSak sperma darce zdravotni pojisStovna nehradi (¢ini 500
— 1000 K¢). Od 18 do 39 let (n€které pojistovny do 40 let) je in vitro fertilizace hrazeno
pojistovnami tak, ze proplati maximaln€¢ 4 monitorované cykly se stimulaci a v ramci
nich nejvice 3x cyklus IVF s pfenosem embryi.

Ve vsech centrech asistované reprodukce vSak cena za vykony nemusi byt shodna.
Miuze se liSit i provedeni ¢i cekaci lhlty, proto je dobré se na daném pracovisti

telefonicky informovat.

2.6.8 Etika asistované reprodukce

»ART (lé€ba pomoci technik asistované reprodukce) vyzaduje manipulaci
S gametami a ¢asnymi lidskymi embryi, proto ve statech, kde je provadéna, probihd Ziva
diskuze nad etickymi, nabozenskymi, pravnimi a medicinskymi aspekty novych postupti
ART.“ (Dostal, 2007, s. 9)

Odpoved na otazku, zda je spravné vyuzivat metod asistované reprodukce K 1écbé
neplodnosti, zavisi na tradicich kazdé spolecnosti a na jejim kulturnim prostiedi.

V nemocnicich jsou zfizovany etick¢ komise, avSak jejich zavéry jsou pouze

doporucenim, jak postupovat.
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,»Etické pohledy tvofi zaklad, ktery se nasledné z¢asti prenasi do zakoni, jejichz
dodrzovani je uz vymahatelné. Prikladem je zdkon o darovéani spermatu nebo zédkon o
interrupcich.” (Rezabek, 1999, s. 89)

Na rozdil od islamskych zemi, kde je darovani spermatu totozné jako cizolozstvi, u
nas je piijimano bez problémi. Napiiklad ve Svédsku ma piednost pravo ditdte znat
svého genetického otce. V Ceské republice a mnoha jinych statech je upfednostnéno
pravo darce spermatu zustat v anonymité.

Eticky zamitnuté je klonovani embryi a to spiSe ze strachu z nezndma.
Monochorialni (jednovaje¢nd) dvojcata, kterd vlastné¢ naklonovala sama ptiroda, neni
uplné ojedinély jev a neni v tom zadny eticky problém.

Co je vSak nespravné a eticky neptipustné, je vybér pohlavi budouciho ditéte. A to
s tim ohledem na rovnost muZe a Zeny, a aby nedoslo k pfevaze jednoho pohlavi. AvSak
zde je evidentni, ze etické doporuceni je nezavazné a nevymahatelné, protoze existuji ve
sveéte pracovisté, kde se pohlavi zjistuje a v pripad¢ dévcete nasleduje potrat.

Mezi dalsi Casto diskutovana témata patii otdzka vyzkumu na embryich, jestli ma

byt zkoumana snaha odchovat lidsky plod v déloze jiného tvora.

2.7 Jiné metody 1écby neplodnosti

2.7.1 Balneoterapie

Balneoterapie zahrnuje rtizné lé¢ebné metody a postupy, které jsou vyuZivany
Vv lazeiiském prostfedi pod dohledem Ié€kate, obvykle po dobu néckolika tydnt.
Nejznamé;jsi 1é¢ebné procedury pro 1é¢bu neplodnosti jsou tzv. raselinné tampony, kdy je
jemné¢ rozdrcena a zahtata slatina zavedena jednoduchym zatizenim do vaginy a hned na
to se mize podat celkova slatinnd koupel. Po ukonceni procedury se slatina odstrani

z pochvy pomoci vyplachu. Uéinek je komplexni - mechanicky, tepelny a chemicky.

Dle Konec¢né (2003) je druhou nejvyuzivangjsi lazenskou procedurou diatermie, pii
které se vyuzivaji vysokofrekven¢ni proudy. Jejich priichodem dochdzi v hloubce tkani
k jejich prohtati, nasleduje rozsiteni cév, zvysuje se prokrveni a latkova vymeéna, zlepSuje
se vyziva tkani a dochazi k podpofe vstiebavani vypotki a otoki. Uginky diatermie se

Casto vyuzivaji v gynekologii u zanétlivych adnexitid (zanétlivé onemocnéni vejcovodi a
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vajecnikll), parametritid (z&nétlivé onemocnéni zavésného délozniho aparitu) a u

infertility a sterility.

,Pobyt v laznich je velkd zména, znamend vytrzeni ze stereotypu a odlouceni od
partnera. Pro nékoho je to zména piijemna, protoze partneti si od sebe odpocinou, pfijdou
na jiné mySlenky a nesoustfedi se na sex v plodnych dnech. (Kone¢nd, 2003, s. 65)
Nékteti vS§ak mohou mit pocit, Ze nevyuzili tento mésic plodné dny, tudiz se téhotenstvi

oddali.

Nejcastéji navstévované 1azné€ pro tyto tcely jsou FrantiSkovy Lazn¢ a Klimkovice.

2.7.2 Metoda Ludmily MojZziSové

Cviceni dle pani MojziSové je ministerstvem zdravotnictvi uznana metoda 1écby
funk¢ni neplodnosti. Provadét ji smi pouze fyzioterapeuti, ktefi jsou vyskoleni v kurzech.

Princip této metody je zaloZen na existenci reflexniho vztahu mezi patefi a
vnitinimi orgdny. Ma-li patef Spatnou funkci, ma ji Spatnou i pfislusny organ a opacné.
Pti nadmémém a dlouhodobém drazdéni nervovych vlaken dochézi ke spasmiim svali
kolem obratlt i svalit dna panevniho. Muze to vzniknout jako nésledek trazu, zanétlivého
procesu Vv panvi, vlivem opakovanych mikrotraumat, zménami konfigurace obratlovych
tél, ale 1 diky civilizaénim chorobdm. ZvySené napécti svaloviny vejcovodl
pravdépodobné zpusobuje jejich nepriichodnost, bolestivou menstruaci vyvolava spasmus
délozniho hrdla, spasmus d€loZzniho téla ma za nasledek vznik tzv. drazdivé délohy a
spasmus pochvy zplisobuje bolesti pti pohlavnim styku.

Cvicit by zena méla na klidném misté, nejdiive 2 hodiny po jidle, pfiblizné¢ ve
stejny Cas. Dilezité je dodrzovani pitného rezimu, vyvarovat se odvodiujicim tekutinam
jako je ¢erny ¢aj, alkohol a kofein. Pfi cvieni by zena neméla byt rusena poslechem radia
¢i sledovanim TV, aby udrZela pozornost a mohla se soustfedit. Vhodny je volny od¢v,
aby nebranil spravnému provedeni cvikil, optimalni teplota v mistnosti je asi 22 stupnil a

neméné dllezity je 1 pozitivni pfistup ke cviceni.

2.7.3 Akupunktura a akupresura

»Akupunktura je stara ¢inskd metoda, ktera 1¢¢i pacienta a jeho choroby drazdénim
uréitych bodli na povrchu téla vpichovanim jemnych jehel nebo pozehovanim.*

(Konec¢na, 2003, s. 79)
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Akupresura je alternativou akupunktury, pfi které do bodti nepichame jehly, nybrz
je stlacujeme. Dal$im pojmem je moxovani, pii kterém body nahiivame diky
doutnajicimu smotku z ¢inského pelynku.

Tyto metody celkem uznavaji i kritici nekonvenéni mediciny. Riziko vznika pii
neodborné provadéné akupunkture, kdy mtize dojit i k poskozeni n€kterych struktur (cév,
nervil) a je zde i riziko pfenosu infekei ¢i HIV, pokud nejsou jehly dokonale

sterilizovany.

2.7.4 Homeopatie

Tento zpisob 1éceni byl zaloZen na zasadé, ze podobné se 1€¢i podobnym. Tento
druh 1é¢by ma za cil podpofit zivotni silu, kterd nasledné povzbudi obranu organismu
proti riznym chorobam. Kritici homeopatie vy¢itaji této metode jeji nevédecké principy,

naroc¢nost diagnostiky, kterd miize trvat i nékolik hodin a dlouhodobost 1écby.

2.7.5 Psychoterapie

»Zatimco v dobé metod asistované reprodukce nelze o kauzalni terapii Sterility
psychoterapii hovofit, podpiirnd terapie zaméfend na zvladani stresu je povazovana za
velmi uZite¢nou. Jednak ji pacientky samy velmi pozitivné hodnoti a jednak byl po jejim
absolvovani v ojedinélych randomizovanych studiich potvrzen lepsi vysledek 1écby
sterility, a to bez zavislosti na pouzit¢ metodé¢ (IVF, stimulace gonadotropiny,

inseminace).” (Koryntova, 2002, s. 635)

2.8 Jina cesta k ditéti

»Nenaplnéna touha po ditéti neni fyzické onemocnéni, ale velkd osobni bolest.*
(Freundl, 2009, s. 151)

Pfiznat si, ze nezbyva, nez vzdat svoji touhu po vlastnim ditéti, je pro vétSinu part
tézké. Smifit se s tim, Ze nejspis nikdy nebudou mit vlastniho potomka je tak bolestiva, ze
tento okamzik stale odsouvaji a doufaji. Je v§ak nesmirné€ dileZzité byt zdravym ¢lovékem

s nenaplnénou touhou, nez se stat pacientem, ktery neni v poradku.
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Dilezita je vzajemna podpora partnerti a spoleéna komunikace. Casto vypluji na
povrch zasadni otazky: Chceme zit spolecné? Kdo jsem? Mame spole¢nou budoucnost i

bez ditéte? Partneti se musi vyvarovat vinéni toho druhého.

2.8.1 Adopce

»ZkuSenost ukazuje, Ze navrat k plnohodnotnému milovani se svym partnerem,
zlepseni vztahl mezi ostatnimi ¢leny rodiny ¢i v zaméstnani vnese do svazku adoptovany
¢lovicek.” (Ulcova — Gallova, 2006, s. 113)

Adopce (osvojeni) znamena piijmuti ciziho ditéte za vlastni. Vzhledem k piisnym
kritériim a béZznym nékolikaletym ¢ekacim lhiitdm je daleko jednodussi adopce vétsiho ¢i
postizeného ditéte. Moznosti je adopce ditéte ze zahraniCi, avSak je nutné pickonat
hromadu nejriznéjsich formalit.

Existuje zrusitelné osvojeni, kdy nastanou zavazné ditvody a osvojitel ¢i osvojenec
ho miize na Zadost zrusit, ¢i nezruSitelné, kdy osvojitelé jsou ve vSech dokladech
osvojence uvedeni jako jeho rodice.

Od ¢ervna 2000 je mozné osvojeni z Ciziny.

2.8.2 Péstounska péce
Péstounska péce prevazuje nad osvojenim. Déti u svych péstouni travi bud’ dny,

celé tydny nebo zde ziji trvale, avSak kontakt s biologickymi rodi¢i je stale zachovan.
Obcas se déti po nékolika letech ke svym rodi¢im vraci, vétSinou ale ziistavaji u
péstount navzdy.

»Pestounska péce po pravni strance konci zletilosti ditéte, respektive nastupem do

pracovniho procesu nebo ukon¢enim studia.” (Kuznikova a kolektiv, 2011, s. 146)

2.9 Psychické dopady neplodnosti

»Rozhoduji-li se partnefi pro umélé oplodnéni, vétSinou si ani nedovedou
predstavit, jak mimofadné€ ndro¢né obdobi je ceka. Pokud by se jim ale vcas dostalo
vhodné psychosomatické péce, né€kteti z nich by moZnd pomoc ze zkumavky viibec
nepotiebovali.“ (Jedelska, 2011, s. 32)

Na zacatku zjisténi neplodnosti Zeny zpravidla zpanikaii a odmitaji této skutecnosti

uvetit. VEtsSina po ¢ase dojde do faze prijmuti pravdy. U zen, které nepiestanou pravdu
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odmitat, hrozi riziko, ze v tomto stadiu setrvaji, nejsou schopny vyhledat pomoc, ¢imz
casto dochazi ke zhorseni piivodni diagndzy a nutnosti naro¢néjsi 1écby. Psychické napéti
tento stav jen prohloubi.

Mezi pocity, které neplodnost piinasi, patii hlavné hnév, pocit viny, zavist a
smutek.

Lidé se vétsinou zlobi nespravné, coz je dané tim, ze emoce a logika nejdou
dohromady. Zlobi se na sebe, na partnera, na své télo, na okoli a své pratele, ktefi rodi
déti bez problémt, a nemén¢ na vyssi moc a na Boha.

Dulezité je vyrovnat se s celou situaci. K tomu je potfeba dostatek informaci,
protoze kvuli obavam se Clovek stava zranitelnéjSim. Pro vyrovnani se s neplodnosti je
nutné pokracovat v normalnim Zivoté. Par by se mél vénovat svym zalibam a Zivotu tak,
jakoby Zadna lécba nebyla. Doporucuje se vyhybat situacim, které jsou bolestive,
napiiklad navstéva pratel, ktefi maji malé dité, nakupovani ve velkych obchodnich
centrech, kde se nachazi mnoho mladych rodin, apod.

Dalsim tskalim je komunikace s piateli a rodinnymi ptislusniky. Casto totiz netus,
jak se chovat a jak mluvit s lidmi, ktefi nemohou mit déti.

Psychologové doporucuji vést si denik a zapisovat do ného béhem 1écby své pocity.
Vyjadieni emoci mize uvolnit tlak a napéti a pomize si také uvédomit, jaky pokrok
partner ¢i partnerka udélali.

Muzska potieba chranit Zenu miiZze vést k odcizeni. Nesvétuji se se svoji bolesti a
tak Zena miiZe mit pocit, Ze jen ona po ditéti tolik touZi a mize se citit osaméla.

Freundl (2009) doporucuje v 1écbé udélat Cas od Casu pauzu, pokud to ncktery
Z partnerii potfebuje, a zacit se vénovat relaxaénim technikdm. Ty totiZ podporuji kontakt
s vlastnim télem, a to napomdhd vybudovani pozitivniho pfistupu vii€i svému télu, o
kterém si vétSina pacienti mysli, Ze je nechalo na holickach.

Rozvoj tézké deprese vyzaduje pomoc psychiatra, ktery pomuize zvladnout jejich

stavy vzniklé vleklou a netspésnou 1écbou.
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3  Metodika prace

Tato kapitola obsahuje charakteristiku souboru dotazovanych osob, zplsob

vyhodnoceni ziskanych dat a organizaci vyzkumného Setfeni.

3.1 Charakteristika souboru dotazovanych osob
Vyzkumu se zcastnilo 15 Zen, které otéhotnély pomoci metody asistované
reprodukce, porodily zdravé dité¢ ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a byly ochotné

ucastnit se vyzkumu.

V&k Zen se pohyboval mezi 22 a 32 lety. Zenam, které maji zajem o metody asistované
reprodukce v Ceské republice, je nejéastéji mezi 30 — 39 lety. Mého vyzkumu se vak
ucastnily 1 Zeny vyrazné mladsi (viz tabulka 2).

Tabulka 2. Vék

VéEK Zeny Cetnost
22 1
23
25
26
27
29
30
31
32

RN ENIRN

Nejvice dotazovanych Zen bylo stfedoSkolsky vzdélanych (47 %). Vysokoskolské
vzdélani mélo 5 dotazovanych (33 %), 2 dotazované (13 %) byly vyucené a vyssi
odborné vzdélani méla jedna dotazovana (7 %), (viz tabulka 3).

Tabulka 3. Vzdélani

Vzdélani Cetnost
Zakladni 0
Vyucena 2
Stredoskolské s maturitou 7
Vyssi odborné 1
Vysokoskolské 5
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Az na jednu Zenu (7 %) byly vSechny dotazované (93 %) zaméstnané. Nestudovala
zadna z nich (viz tabulka 4).

Tabulka 4. Zaméstnani

Zaméstnani Cetnost
Zaméstnana 14
Nezaméstnana 1
Studujici

Délku snahy spontanné otéhotnét udaly zeny od 1 roku do 6 let. Vzdy po jedné
dotazované (33 %) se snazilo spontanné otéhotnét po dobu 1 roku, 1,5 roku, 2,5 roku, 5 a
6 let. Dvé dotazované (13 %) vyhledaly pomoc po 3 letech a ctyfi dotazované
podstoupily vySetieni po 2 a 4 letech (54 %), (viz tabulka 5).

Tabulka 5. Délka snahy spontanné otéhotnét

Snaha spontanné otéhotnét (roky) Cetnost
1 1
1,5 1
2 4
2,5 1
3 2
4 4
5 1
6 1

Ptic¢ina neplodnosti uz neni pouze na stran¢ zeny. Z 15 dotazovanych byla zjiSténa
pfi¢ina u Zeny v 5 piipadech (33 %), u 4 parii (27 %) byla vina na strané obou partnerd,
muzska neplodnost byla zjisténa u 3 pari (20 %) a shodné, tedy 3 Zeny (20 %) uvedly, ze

pfiCina zjisténa nebyla (viz graf 1).
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Graf 1. PFi¢ina neplodnosti

Vsechny dotazané zeny (100 %) podstoupily minimaln¢ jeden pokus o fertilizaci in
Vitro s naslednym embryotransferem a 12 para (80 %) bylo alespoin jednou na

intrauterinni inseminaci (viz tabulka 6).

Tabulka 6. Metody asistované reprodukce

Respondentka | Intrauterinni inseminace Fertilizace in vitro +
embryotransfer
1. 0 6
2. ) 1
3. 0 7
4. 4 4
S. ) 1
6. 2 1
7. 4 8
8. 0 5)
9. 1 2
10. 3 1
11. 3 5)
12. 4 3
13. 5 1
14, 2 2
15. 4 3
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3.2 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Vzhledem k zaméfeni vyzkumu diplomové prace na kvalitu zivota by bylo
nejvhodnéjsi provést se zenami osobni rozhovory. Proto jsem pisemné zazadala Etickou
komisi vybrané Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, abych mohla na Porodnicko —
gynekologické klinice, na oddéleni Sestined¢€li, oslovit pacientky po porodu, které
otéhotnély pomoci metody IVFE. Zadost mi byla bez problémi schvalena, stejné jako
zadost u vrchni sestry ptislusné kliniky.

Problém nastal pfi pfimém osloveni pacientek, které se mnou odmitaly rozhovor
Vv porodnici uskutecnit. Nyni to s odstupem casu jako Cerstva matka chapu.

Z tohoto diivodu jsem zvolila metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of
individual Quality of Life), kterou v Cechach uvedl K¥ivohlavy (2001) a MGI (Mother
Generated Index), jejimz autorem je Dr. Symon z Velké Britanie a v CR se poprvé
objevila v bakalaiské praci Zavodnikové (2015) a disertacni praci Lorenzové (2015).
Jedna se o individualizované metody, kdy se ke kvalité Zivota pfistupuje tak, jak ji vidi
zkoumana osoba. To, jak je vnimana kvalita Zivota urcité osoby, zavisi na jejim vlastnim
systému hodnot. Dané oblasti se mohou v pritb¢hu zivota ménit a i s tim se pocita.

Metoda MGI 1 SEIQoL jsou pro respondenty naro¢né, protoze si sami musi vybrat
dilezité Zivotni oblasti na zdkladé svych hlavnich Zivotnich cili a spokojenosti se

zivotem. Ob€ metody jsou blize popsany v teoretické ¢asti, v kapitole 2.3.1.

3.2.1 Zpisob vyhodnoceni dotazniku SEIQoL

Poté, co respondent vyplni potfebné udaje dle svého uvazeni, odesle dotaznik napf.
elektronicky, poStou apod.
»Vyhodnoceni kvality zivota se provadi tak, ze se u kazdého Zivotniho cile nasobi jeho
dialezitost (uvedend v procentech) mirou spokojenosti (uvedenou téz v procentech).
(Zeman, in Ktivohlavy, 2002, s. 144) Vysledek je pak dle Zemana rovny souctu takto
zjisténych soucint pro vSech pét tadka, piicemz nejvyssi zjisSténa hodnota miize mit
hodnotu 10 000). Vysledny soucet vydélime stem, aby se vysledek pohyboval mezi 0 a
100. Vyslednou hodnotu poté oznacujeme jako index kvality Zivota (QL).

Déle je respondent vyzvan, aby na vizudlni analogové Skale (VAS), kterd se
vétSinou rozdéli na 100 dilkd, udé€lal kiizek. Ten znaci hodnotu jeho celkové spokojenosti

se zivotem (v rozmezi 0 — 100 %).
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»Je nutné zdiiraznit, ze na vyslednou hodnotu indexu kvality zivota nemaji uvedené
konkrétni zivotni cile viibec zadny vliv! Jinymi slovy, nezajimé nas, jestli respondent
uvedl jako zivotni cile ,,zdravi, nad¢ji, lasku, rodinu a viru“ nebo ,.kanarka, motorku,
zeny, fotbal a pivo.“ (Zeman, 2008, s. 144)

Interpretaci vysledkl jsem zvolila dle Zavodnikové (2015).

3.2.2 Zpusob vyhodnoceni dotazniku MGI

Metoda MGI neni v Ceské republice doposud rozsifena. Jak uvadim v teoretické
¢asti, poprve ji ve své bakalafské praci pouzila Zavodnikova (2015), v disertaéni préci
Lorenzova (2015) a teoreticky se o MGI zminila ve své disertacni praci Vachkova
(2014). Autor metody, Dr. Symon, uvadi, ze MGI je spojenim mezi srovnavacim
vykonem kvantitativnich vzorcii a vypovidaci schopnosti kvalitativniho vyzkumu
(Symon et al., 2011).

Respondentka je v prvnim kroku dotazniku vyzvana, aby do pfislusnych kolonek
zapsala jednu az osm zivotnich oblasti, kterych se dotklo podstoupeni asistované
reprodukce, a nasledné je zhodnotila, jestli ovlivnéni bylo pozitivni, negativni, pozitivni 1
negativni nebo Zadné. Druhy krok znamend na Skale od 0 do 10 zaznamenat, jak se
zmény po absolvovani IVF dotkly jednotlivych oblasti Zivota respondentky. Pfi¢emz
ohodnoceni nula znamena nejhor$i pocit a deset znamena nejlepsi pocit. V poslednim
ttetim kroku ma respondentka zvazit, jak dilezité jsou zapsané Zivotni oblasti pro
vnimani jeji kvality zivota. K dispozici ma 20 bodu, které vSak nemusi rozdé€lit mezi
Dobb, 2011).

Vyhodnoceni dotaznikl jsem provedla dle Dr. Symona (Symon et al., 2011) a

interpretaci vysledkt jsem zvolila dle Zavodnikové (Zavodnikova, 2015).

3.3 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznik obsahuje tfi ¢asti. Prvni z nich zahrnuje demografické udaje a zékladni
data neplodného paru. Respondentky spravnou odpoveéd’ podtrhly nebo doplnily. Druhou
a treti ¢ast tvoii dotazniky MGI a SEIQoL, které obsahuji podrobny popis, jak maji byt
spravné vyplnény. Pacientky mély prostor pro otdzky, dotazniky si odnesly domti a

domluvily jsme se tak, ze mi dotazniky po vyplnéni zaslou elektronicky z vymyslené
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adresy, aby byla zachovana jejich anonymita. Na oddéleni jsem rozdala 25 dotaznik,

vratilo se mi jich pouze 15, coz znamena 60% névratnost.

3.4 Hodnoceni kvality Zivota metodou SEIQoL a MGI u
jednotlivych respondentek

Respondentka ¢. 1

Respondentkou €. 1 je stfedoSkolsky vzdélana, t. €. nezaméstnana zena. Spontanné
se spartnerem snaZili o miminko 3 roky. VySetfeni v centru asistované reprodukce
neodhalilo 7adny zdravotni problém ani jednoho z partnert. Zena podstoupila IVF
(Fertilizace in vitro) s naslednymi 6 ET (embryotransfery). V dob¢ otéhotnéni bylo Zzené
22 let a porodila spontanng.

V dotazniku MGI uvedla jako nejdileZzitéjSi Zivotni oblasti ovlivnéné pozitivné
rodinu a vztah s partnerem. Negativné bylo ovlivnéno jeji fyzické zdravi a jako
kombinaci negativnich a pozitivnich dojmu uvedla oblasti psychického zdravi a ¢asu pro
sebe. Celkové MGI skore je 6 z 10.

Dle metody SEIQoL je respondentka se svym zivotem celkem spokojena.
Nejdulezitéjsi v zivoté je pro ni rodina, vztah s partnerem a zdravi déti, u kterého
dopliuje, ze je nékdy az prilis tzkostliva, coz je nejspis zplsobeno tim, ze ma déti po
IVF. Jako dilezité jest¢ uvadi osobni naplnéni a svlij vzhled. Spokojenost se zivotem
(VAS) oznacila 70 (subjektivni spokojenost), hodnota QL byla 66. Objektivni
spokojenost tedy byla oproti subjektivni nepatrné nizsi.

Vysledky z obou metod se takika shoduji.
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Graf 2. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢&. 1
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Graf 3. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 1

Respondentka ¢. 2

Druha respondentka otéhotnéla ve 30 letech. Dosahla vysokoskolského vzdélani,
byla zaméstnand a spontanné se snazili pocit 5 let. Vysetieni odhalilo pfi¢inu neplodnosti
na strané¢ muze. Po 5 neuspéSnych inseminacich néasledovalo IVF a jeden Uspésny ET.
Porodila per forcipem.

Dle metody MGI je pro pacientku velmi dilezité matetstvi, které narozeni miminka
diky asistované reprodukci ovlivnilo pozitivné. S tim souvisi 1 dal§i uvedend oblast,
zivotni naplnéni, coz v8ak respondentka hodnoti negativné. Zaporné¢ hodnoti i1 oblast
volnocasovych aktivit. Vztah s partnerem podstoupeni asistované reprodukce ovlivnila
pozitivng i negativné. Celkové MGI skoére je 7,5 z 10.

Nejdilezitejsi zivotni témata dle formulate SEIQoL pro tuto respondentku jsou
zdravi, déti, partner, socialni jistota a volny ¢as. K détem uvedla, Ze jsou pro ni smyslem
Zivota, potfeba vénovat se jim, pfedat jim své zkuSenosti. Kdyby tato oblast nebyla
uspokojena, musela by hledat jinde. Spokojenost se zivotem udala 90 (subjektivni
spokojenost), hodnota QL byla 90 (objektivni spokojenost). Zena je se svym Zivotem
vyrazn¢ spokojena.

Objektivni 1 subjektivni hodnoceni v metodé¢ SEIQoL bylo tedy shodné, oproti
metodé MGI vyssi.
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Graf 4. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 2

Graf 5. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 2

Respondentka ¢. 3

Po rocni snaze spontanné ot¢hotnét se dostavila s partnerem na vySetfeni
sttedoskolsky vzdélana, zaméstnand Zena. Pricina neplodnosti byla na strané
respondentky, vzhledem k vysledkim na IUT (intrauterinni inseminace) nedoslo a rovnou
podstoupila IVF. Otéhotnéla ve 30 letech po sedmém ET. Porodila spontanné.

V dotazniku MGI uvedla 7 dulezitych oblasti jejiho Zivota. Téhotenstvi po IVF
pozitivng ovlivnilo jeji vztah s partnerem, vztah k sobé samé a souznéni s matefskou roli.
Psychické zdravi bylo ovlivnéno jak pozitivné, tak negativné. K Zadné zméné nedoslo
Vv oblastech télesného zdravi, ve vztahu k Sir$i rodin€ ¢i ve vztahu s nejlepsi kamaradkou.
Celkové MGI skore je 6,4 z 10.

Podle metody SEIQoL byla Zena se svym zivotem celkem spokojend. Jako vétSina
respondentek uvedla rodinu jako nejdilezitéjsi zivotni oblast, diky détem vnimé rodinu

jako uplnou. Poté¢ uvedla zdravi, kdy feSeni jeji neplodnosti vylécilo jeji gynekologické
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obtize. Bez dalSich komentarii uvedla ptatelstvi, finance a psychické zdravi. Spokojenost
se zivotem udala 75 (subjektivni spokojenost), hodnota QL byla 85 (objektivni

spokojenost). Objektivni spokojenost je zde vyssi nez subjektivni.
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Graf 6. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 3

Graf 7. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 3

Respondentka ¢. 4

Ctvrta respondentka otéhotnéla ve 26 letech. M4 stiedoskolské vzdélani, je
zaméstnand a o miminko se snazili dva a pil roku. Problém byl u obou partnerti. Nejdiive
absolvovali ¢tyfi pokusy IUI, nasledovalo IVF a 4 ET. Porodila pldnovanym cisaiskym
fezem.

Mezi pozitivné ovlivnéné oblasti zivota v dotazniku MGI uvedla vztah s partnerem,
vztah prarodict k détem, souznéni s matefskou roli a pocit télesného zdravi. To, Ze
nemohla pocit pfirozené, hodnoti negativné, stejn¢ jako vztah k sobé samé, vyc¢ita si svoji

nedokonalost. Celkové MGI skore je 8,7 z 10.
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V ptipadé metody SEIQoL oznacila jako nejdilezitéjsi zivotni oblast déti, se
kterymi je na 100% spokojena. Jsou pro ni smyslem zivota. Stejné tak je spokojend
S partnerem, bez kterého by déti nebyly. DilezZiti jsou pro ni i pfatelé, které tato Zena
k Zivotu potiebuje, aby se jim mohla vyzpovidat, odreagovat se s nimi. Neméné dulezité
je pro ni zdravi a zajmy. Spokojenost se zivotem udala 95 (subjektivni spokojenost),
hodnota QL byla 96 (objektivni spokojenost). Navic pacientka doplituje spokojenost
s IVF centrem.

Objektivni a subjektivni spokojenost je témét shodna a velmi vysoka, stejné tak

MGI skore.
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Graf 8. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 4

Graf 9. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 4

Respondentka ¢. 5
Respondentka ¢. 5 je zaméstnand, stfedoskolsky vzdélana Zena, kterd se snazila
spontanné ot¢hotnét po dobu 6 let. Pficina neplodnosti byla objevena na jeji strané. Po 5

neuspesSnych IUI nasledovalo IVF a jeden uspésny ET. Ot¢hotnéla ve 27 letech.
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podstoupeni IVF ho ovlivnilo maximaln€ pozitivn€. Dalsi dulezitou oblasti je psychicka
stranka, ta byla ovlivnéna jak pozitivné, tak 1 negativng. Negativné hodnoti zménu
Vv télesné, zdravotni strance, ve vztahu kK sob&é samé a navstévy lékatrt. Informovanost a
planovani téhotenstvi ji ovlivnilo pozitivn¢, ale k témto oblastem nepiikladd ve svém
zivot¢ dulezitost, co se tyce hodnoceni jeho kvality. Celkové MGI skoére je 5,1 z 10.
Naproti tomu dle metody SEIQoL je respondentka se svym zivotem spokojena.
Nejdulezitéjsi je pro ni partnersky vztah. Uvadi, Ze neplodnost ve vztazich mé dva konce.
Prvni, kdy to naprosto rozbourd vztah a par se rozejde, anebo druhy, kdy to k sobé
partnery o to vic semkne, poméhaji si a podporuji se, coz byl i jeji pfipad. Je za to
nesmirné vdécna. Stejné jako u prvnich Ctyfech respondentek, je pro tuto zenu dilezité
zdravi. Diky vySetfeni, které musela podstoupit pied IVF, zjistila, Ze ma Leidenskou
mutaci a vi, ¢emu se ma vyvarovat, aby nenastaly v budoucnu né&jaké zdravotni
komplikace. Shoduje se s ostatnimi téz v oblasti rodiny a role rodi¢e. Nova je oblast sexu,
dokud respondentka nevédéla, ze nemiliZe spontdnné otéhotnét, davala si veliky pozor.
Nyni je klidné&jsi a sex si uziva vic naplno. Spokojenost se Zivotem udala 70 (subjektivni
spokojenost), hodnota QL byla 94 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost je

vyrazné vyssi nez subjektivni.
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Graf 10. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 5
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Graf 11. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 5

Respondentka ¢. 6

Sesta respondentka ma vys$si odborné vzdélani, je zaméstnana a o tdhotenstvi se
spontann¢ snazili 2 roky. Pfi¢ina neplodnosti byla zjisténa u obou partnerd. Po dvou
neuspésnych pokusech IUI podstoupila respondentka IVF s naslednym ET. Prvni pokus
byl tspésny, otéhotnéla ve 23 letech. Kvuli zdravotni indikaci porodila pldnovanym
cisafskym fezem.

V dotazniku MGI uvedla jako nejdualezitéjsi Zivotni oblasti télesné zdravi, které
bylo ovlivhéno negativné, zmeéna Zivotniho stylu, zména oblasti prace a vztah s
partnerem, které byly ovlivnény pozitivné. Celkové MGI skore je 7,3 z 10.

V dotazniku podle metody SEIQoL uvedla jako nejdilezitéj$i zivotni téma déti,
dvojcata, se kterymi je na 90 % spokojend. Hodné dulezité je pro ni i zaméstnani, pracuje
ve zdravotnictvi a napliuje ji to. S nizsi dulezitosti a bez dalSiho komentare zapsala
partnera, penize a svij vzhled. Spokojenost se Zivotem udala 80 (subjektivni
spokojenost), hodnota QL byla 81 (objektivni spokojenost). Objektivni a subjektivni

spokojenost je téméf shodna a celkem vysoka. Zena je se svym Zivotem spokojena.
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Graf 12. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 6

Graf 13. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 6

Respondetnka ¢. 7

Respondentka ¢. 7 otéhotnéla ve 29 letech. Je zaméstnana, ma stiedoskolské
vzdélani a spontanné se snazila oté¢hotnét Ctyfi roky. PfiCina byla zjiSténa stejné jako u
predchozi respondentky u obou partnerii. Metodu IUI absolvovali 4x, neuspésné. Poté
néasledovalo IVF a t&hotenstvi bylo potvrzeno az po osmém ET. Zena porodila spontanné.

Dle MGI dotazniku asistovana reprodukce ovlivnila pozitivné jeji Zivot ve vztahu
s partnerem, vztahu Kk sob&é samé, jeji roli matky a rodinu. Negativni dopad méla na
zeniny télesné proporce a sexualitu, tomu vSak neptikladd vysokou dilezitost ve vnimani
kvality Zivota. Kombinované (negativné 1 pozitivn€¢) se to dotklo zdravi a vztahu
s prateli. Celkové MGI skore je 6 z 10.

V metodé¢ SEIQoL svoji kvalitu Zivota ohodnotila vyrazné Iépe, nez v metodé¢ MGI.
Na prvnim misté, jako ve vétSiné piipadl, je rodina, se kterou je spokojena na 100%.

Doplnuje, ze aby byli uceleni, nestaci byt jen ona a partner. Diilezita je pro ni pohoda,
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klid v roding, uspokojeni, které popisuje jako sebevyjadieni a pfechod na jinou rovinu
vztahil ze dvou dospé€lych na rodinu. Dale zdravi a penize, které¢ jsou pro zivot potiebné.
Spokojenost se zivotem udala 80 (subjektivni spokojenost), hodnota QL byla 90
(objektivni spokojenost).

V porovnani s MGI skore, kde se zd4, Ze respondentka neni az tolik spokojena,
hodnoceni dle metody SEIQoL ukazuje subjektivné vysokou spokojenost, objektivné

dokonce jeste vyssi.
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Graf 14. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 7

Graf 15. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 7

Respondentka ¢. 8

Osma respondentka ma vysokoSkolské vzdélani, je zaméstnana a na vySetfeni se
s partnerem dostavili po dvouleté snaze spontanné otéhotnét. Dle vySetfeni pfi¢ina u obou
partnert, tudiz respondentka rovnou absolvovala proces IVF. Otéhotnéla ve 29 letech po

patém ET a porodila akutnim cisafskym fezem.
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Mezi dulezité oblasti zivota V dotazniki MGI uvedla vztah s partnerem, ktery je pro
ni velmi dualezity a procesem asistované reprodukce nebyl nijak ovlivnén. Negativni
ovlivnéni zaznamenala u financi a télesné kondice, které¢ vSak nehodnoti jako pfili§
dalezité ve svém Zivoté. Vztah k pratelim s détmi a psychiku to nijak neovlivnilo.
Celkové MGI skore je 7,4 z 10.

Dle metody SEIQoL je se svym zivotem respondentka spokojena. Dulezity je pro ni
pfedevsim partner. Dopliiuje, Ze cely proces IVF a nezdary spontanné otéhotnét hodné
ovlivnily jejich vztah, ktery je nyni pevné&j$i, klidn¢j$i a vice vyrovnany. Dal§imi
dalezitymi oblastmi je matefstvi, zdravi, zivotni optimismus a rodina. Udava, ze vztahy
s rodinou se kvuli IVF trochu zhorsily. Rodice obou partnerii nesouhlasili s vynalozenym
usilim a financemi, které do IVF investovali. Dle jejich ndzoru méli pockat, az ptijde dité
samo. Spokojenost se zivotem udala 80 (subjektivni spokojenost), hodnota QL byla 83
(objektivni spokojenost).
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Graf 16. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 8

Graf 17. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 8
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Respondentka ¢. 9

Po ¢tyfech letech spontanni snahy otéhotnét byla vySetiena devata respondentka. Je
zaméstnand, vyucend a piicina neplodnosti byla zjiSténa u ni. Po jednom neuspéSném
pokusu IUI podstoupila proces IVF a hned po prvnim ET otchotnéla. Bylo ji 23 let a
porodila spontanné.
srodinou a sroli matky. VSechny oblasti byly vlivem procesu asistované reprodukce
ovlivnény pozitivn€. Negativné se to dotklo respondentfina zdravi a vztahu s ptateli.
Celkové MGI skore je 6,4 z 10.

V dotazniku SEIQoL uvedla kromé rodiny a zdravi jesté domov, penize a vzhled.
Za moznost asistované reprodukce je velmi vdécnd, diky ni mé svoji vytouzenou dcerku.
Spokojenost se zivotem udala 70 (subjektivni spokojenost), hodnota QL byla 87
(objektivni spokojenost). Tedy objektivni spokojenost byla o hodné vyssi nez subjektivni

spokojenost.
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Graf 18. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 9

Graf 19. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 9
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Respondentka ¢. 10

U 10. respondentky, kterd je vysokoskolsky vzdélana a zaméstnana, nebyl zjistén
zadny zdravotni problém. Spontdnné se snazili o miminko 2 roky. Absolvovali 3x IUIL,
avsak netspésné. Po procesu IVF Zena ot¢hotnéla hned po prvnim ET. Bylo ji 30 let a
porodila spontanné.

V MGI dotazniku zaznamenala pozitivni vliv ve vztahu s rodici, s partnerem a
S matetskou roli. Naproti tomu negativné to zasahlo praci a fyzické zdravi. Kombinaci
pozitivniho a negativniho vlivu se to tyka oblasti vztahu s ptateli a psychiky. Celkové
MGI skore je 7,3 z 10.

V dotazniku SEIQoL jako nejdulezitéjsi zivotni téma uvadi, stejné jako vétSina
respondentek, zdravi a rodinu. Pro Zenu je Zivotnim cilem byt dobrou matkou, partnerkou
1 dcerou. Oblast zdravi byla pii snaze o otc¢hotnéni vyrazné¢ podlomena. Pro vytvofeni
dobrého zazemi uvadi jako dalsi dilezité téma financni jistotu, kterou asistovana
reprodukce jistym zpusobem zhorSila. Posledni dulezitou oblasti je spokojenost, coz
uvadi v podstaté jako souhrn vySe uvedeného. Spokojenost se Zivotem udala 90
(subjektivni spokojenost), hodnota QL byla 77 (objektivni spokojenost). Objektivni

spokojenost byla u této respondentky vyrazné niz§i nez subjektivni spokojenost.
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Graf 20. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 10
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Graf 21. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 10

Respondentka €. 11

Jedenactd respondentka je stfedoskolsky vzdéland, zaméstnana zena. O spontanni
poceti se snazili 4 roky. Neplodnost byla zjisténa na strané¢ muze. Po tiech netspésnych
IUI absolvovala respondentka proces IVF. Otéhotnéla ve 25 letech po patém ET. Porod
byl veden operativné, pomoci VEX (vakuumextrakce).

Jako diilezité oblasti v dotazniku MGI zapsala vztah s manzelem a psychicky stav.
Oboji bylo ovlivnéno procesem asistované reprodukce pozitivné i negativné a v zZivoté je
to pro ni velmi dilezité. U rodiny a ptatel doslo k pozitivnimu ovlivnéni a pouze finance
ohodnotila negativné, avSak t€ém v Zivoté neptiklada velikou dileZitost. Celkové MGI
skoére je 6,8 z 10.

Dle dotazniku metody SEIQoL je pro tuto respondentku dtlezita rodina, dodava, ze
partner taky, ale aby mohli byt kompletni, jsou potieba i déti. Dalsi zivotni témata pro ni
jsou kariéra, zdravi, zajmy, psychicka pohoda a zdravi. Zena mé praci, ktera ji hodné bavi
a napliiuje ji, po porodu ji hodné chybi a t&si se, az se k ni zase vrati. Spokojenost se
zivotem udala 85 (subjektivni spokojenost), hodnota QL byla 78 (objektivni

spokojenost), tedy o malo nizsi.
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Graf 22. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 11

Graf 23. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 11

Respondentka ¢. 12

Respondentka ¢. 12 je nezaméstnana, vysokosSkolsky vzdélana Zena. Pri¢ina
neplodnosti nebyla zjiSt€éna. Spontdnné se snazili o miminko 3 roky. Po ctyfech
neuspésnych pokusech IUI podstoupila zena proces IVF a ot¢hotnéla po tfetim ET.
Porodila spontanné ve 32 letech.

Jako dulezité oblasti zivota v dotazniku MGI zapsala matefstvi, partnera a
psychickou pohodu, ohodnotila je jako velmi dilezité, navic ji ovlivnily pozitivng.
Negativni dopad zaznamenala u spanku, coz ale nepovazuje za pfilis dulezité pro kvalitu
svého zivota. Celkové MGI skore je 7,8 z 10.

Dle dotazniku SEIQoL je tato zena se svym zivotem velmi spokojend. Jako
rodi¢i. Déle déti, kviali kterym hodné prozili, zdravi, penize a pratele, kterych si vazi a

ktefi jim byli oporou v tézkém obdobi jejich zivota. Spokojenost se zivotem udala 95
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(subjektivni spokojenost), hodnota QL byla 92 (objektivni spokojenost), tedy témeét

shodna.
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Graf 24. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 12

Graf 25. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢&. 12

Respondentka ¢. 13

Ttfinacta respondentka se snazila spontdnné otchotnét 2 roky. Je zaméstnana,
vysokoskolsky vzd€lana a po vySetieni byla zjisténa pticina neplodnosti na jeji stran¢. Po
peti pokusech IUI absolvovala proces IVF a hned po prvnim ET se potvrdilo téhotenstvi.
Bylo ji 31 let a porodila akutnim cisatskym fezem.

V MGI dotazniku uvedla jako dilezité oblasti Zivota zdravi, matefstvi, vztah
Kk partnerovi, psychickou pohodu a roli Zeny. Posledni tfi oblasti byly ovlivnény pozitivné

vvvvvv

matefstvi pozitivné. Celkové MGI skore je 7,2.
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Tato respondentka vzdy védéla, ze chce a snad bude dobrou matkou, proto je pro ni
matefstvi v zivoté nejvice dilezité. Dalsi, pro ni dulezité, zivotni oblasti jsou rodina —
spokojeny manzel, déti a tim padem i respondentka, zaliby, zdravi a penize. Spokojenost
se zivotem udala 85 (subjektivni spokojenost), hodnota QL byla 89 (objektivni
spokojenost). Zena je tedy dle dotazniku SEIQoL se svym Zivotem hodné spokojena.
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Graf 26. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 13

Graf 27. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 13

Respondentka ¢. 14

U respondentky ¢. 14 byla zjiSténa pficina neplodnosti u muze. Po dvou
neuspeésSnych pokusech IUI podstoupila zena IVF a 2 ET. Porodila spontanné ve 30
letech. Je stfedoskolsky vzdé€lana, zaméstnand a spontanné se snazila otéhotnét jeden a

pul roku.
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Dle dotazniku MGI jsou pro zenu nejdulezitéjsi zivotni oblasti télesné a psychické
zdravi, partner a vztah k sobé samé. Kromé télesného zdravi, které nebylo asistovanou
reprodukci nijak ovlivnéno, vSe ostatni vnima pozitivné. Celkové skore MGI je 8,3 z 10.

Dle formulafe SEIQoL je pro respondentku dlileZita spokojend a fungujici rodina,
domov — tedy hezké bydleni pro jeji rodinu, partner, ktery ji byl oporou, zdravi a kariéra.
Spokojenost se zivotem udala 90 (subjektivni spokojenost), hodnota QL byla 90
(objektivni spokojenost).

Vysledky metody MGI 1 SEIQoL jsou velmi vysoké.
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Graf 28. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢&. 14

Graf 29. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 14

Respondentka ¢. 15
Patnacta respondentka je vyuCend a zaméstnanid. Po Ctyfleté snaze spontanné

otéhotnét pii vySetfeni zjistili, ze je pfi¢ina dosavadni neplodnosti na stran¢ Zeny. Po 4
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neuspéSnych pokusech IUI podstoupila zena IVF a hned prvni ET byl uspésny.
Otéhotnéla ve 25 letech a porodila spontanné.

Jako dulezité oblasti zivota uvedla v dotazniku MGI matefstvi a vztah s partnerem,
které asistovand reprodukce ovlivnila pozitivné. Negativné byly ovlivnény Zeniny zajmy
a sex, ¢emuz priklada v zivot€ mensi vyznam, nez prvnim dvéma oblastem. Celkové MGI
skore je 6,3 z 10.

V dotazniku SEIQoL zapsala mezi nejdileZitéjsi Zivotni oblasti zdravi a rodinu,
dopliuje, Ze pro ,,aplnost™ jsou potteba 3 a vice a musi byt zdravi. Hned za nimi uvadi
partnera, celkovou spokojenost a sex. Spokojenost se zivotem udala 90 (subjektivni
spokojenost), hodnota QL byla 90 (objektivni spokojenost).

Pacientka je se svym Zivotem dle formulafe SEIQoL velmi spokojend, hodnoceni

MGI bylo nizi.
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Graf 30. Vysledky metody SEIQoL u respondentky ¢. 15

Graf 31. Vysledky metody MGI u respondentky ¢. 15
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4  Vysledky

Cilem této kapitoly je jednotlivé vyhodnotit informace, které jsem ziskala pomoci

dotaznikti SEIQoL a MGI. Nejdiive uvedu vysledky jednotlivych metod a poté obé

metody porovndm. Podobné vysledky zpracovala Zavodnikova (2015).

4.1 Vysledky Setieni metody MGI

4.1.1 Oblasti zivota

V tabulce 7 je piehled vSech dilezitych oblasti Zivota, které respondentky uvedly.
Zeny mohly zapsat maximalné osm oblasti, kterych se dotklo podstoupeni asistované
reprodukce. Z hodnoceni vyplynulo 19 riznych Zivotnich oblasti. Kazdé oblasti jsem

prifadila kod, zapsala je do tabulky a poté jsem vypocitala jejich absolutni a relativni

cetnost.

Tabulka 7. Kédy a ¢etnosti oblasti MGI

Oblast Koéd | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Vztah s partnerem 1 15 19,0
Materstvi 2 9 11,4
Zivotni naplnéni 3 1 1,3
Zajmy 4 3 3,8
Fyzické zdravi 5 10 12,7
Zména Zivotniho stylu 6 1 1,3
Zména v oblasti prace 7 2 2,5
Spanek 8 1 1,3
Psychického zdravi 9 10 12,7
Vztah k sobé samé 10 5 6,3
Sex 11 2 2,5
Penize 12 2 25
Télesna kondice 13 1 1,3
Vztah k prateliim s détmi | 14 1 1,3
Vztah s rodinou 15 7 8,9
Vztah s prateli 16 5 6,3
Vycitky, nedokonalost 18 2 2,5
Navstévy lékait 19 1 1,3
Informovanost 20 1 1,3
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Jak z tabulky vyplyva, nejcastéji uvadénou oblasti je pro respondentky partner
(19%), dale pak fyzické a psychické zdravi (12,7 %) a matefstvi (11,4 %). DalSimi
vyznamnymi oblastmi je jeSt€ vztah s rodinou (8,9 %), vztah s ptateli a vztah k sobé samé

(6,3 %). Ostatni oblasti byly dulezité jen pro maly pocet respondentek.

4.1.2 Hodnoceni oblasti MGI

Po zapsani dulezitych oblasti pro zivot, nasledovalo hodnoceni, jak dand oblast
respondentku ovlivnila. V tom vidim piednost metody MGI. Na druhé strané metoda

SEIQoL umoziuje zapsat podrobnéjsi komentat, ten vSak nejde plosné vyhodnotit.

V tabulce 8 je piehled Zivotnich oblasti, jejich Cetnost a zpisob, jak ji podstoupeni

asistované reprodukce ovlivnilo.

Tabulka 8. Hodnoceni oblasti MGI

Oblast Kéd | Cetnost | Pozitivni | Negativni| Oboji Zadné
Vztah s partnerem 1 15 12 2 1
Materstvi 2 9 9
Zivotni naplnéni 3 1 1
Zajmy 4 3 2 1
Fyzické zdravi 5 10 1 6 1 2
Zména Zivotniho stylu 6 1 1
Zména v oblasti prace 7 2 1
Spanek 8 1
Psychického zdravi 9 10 2 7
Vztah k sobé samé 10 5 3 2
Sex 11 2 2
Penize 12 2 2
Télesna kondice 13 1
Vztah k prateliim s 1
détmi 14 1
Vztah s rodinou 15 7 6 1
Vztah s piateli 16 5 1 1 1 2
Vyclitky, nedokonalost | 18 2 2
NavS§tévy lékaia 19 1
Informovanost 20 1 1

Vztah s partnerem byl dle respondentek nejen nejvice uvefejiiovan, navic uvedly,

ze asistovand reprodukce ho ve dvandcti piipadech pozitivné ovlivnila. Jak jedna
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pacientka uvedla v dotazniku SEIQoL, neplodnost bud’ pary semkne, anebo rozvrati. Dle
mého ndzoru tim, ze u téchto respondentek po absolvovani IVF doslo k otéhotnéni,

ovlivnilo je to a hodnotily to pozitivné.

4.1.3 Vyhodnoceni Zivotnich oblasti MGI
Tabulka 9 ukazuje ptehled celkovych skére MGI u jednotlivych respondentek.

Minimalni skére mohlo byt 0, maximalni 10 (viz tabulka 9).

Tabulka 9. Prehled skore MGI

Respondentka MGI skore
1. 6
2. 7,5
3. 6,4
4, 8,7
5. 51
6. 7,3
7. 6
8. 7,4
9. 6,4
10. 7,3
11. 6,8
12. 7,8
13. 7,2
14. 8,3
15. 6,3

Podle vysledkt v tabulce 9 je vidét, ze respondentky jsou se svoji kvalitou Zivota
po porodu diky asistované reprodukci spokojené. Jejich skore se pohybuje v horni

poloviné rozpéti moznych bodu.

Jak ukazuje tabulka 10, nejvice respondentek (6) se pohybuje v rozmezi 7,1 — 8
bodl z 10 moznych. Tti Zeny jsou v rozmezi 0 — 6 bodd z 10 moznych, v rozmezi 6,1 — 7
bodl z 10 moznych se pohybuji ¢tyii respondentky a nejvyssi skore, tedy v rozmezi 8,1 —

10 bodii z 10 moznych ziskal nejmensi pocet zen (2).
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Tabulka 10. Cetnost MGI skére

Cetnost MGI
0az6 6,1 az7 7,1 az 8 8,1az10
3 4 6 2

4.1.4 Pridélovani bodu v dotazniku MGI

Respondentky mély k dispozici 20 bodt, které mély rozd¢€lit mezi zapsané oblasti,

nemusely obodovat kazdou z nich (viz tabulka 11).

Tabulka 11. Pfidélené body v MGI

Oblast Celkovy pocet bodii
Vztah s partnerem 90
Materstvi 42
Zivotni naplnéni 5
Zajmy 8
Fyzické zdravi 41
Zména Zivotniho stylu 6
Zména v oblasti prace 7
Spanek
Psychického zdravi 41
Vztah k sobé samé 8
Sex 6
Penize S
Télesna kondice 2
Vztah k prateliim s détmi 4
Vztah s rodinou 23
Vztah s piateli 10
Vycitky, nedokonalost
NavS$tévy lékait 0
Informovanost 0

Nejlépe hodnoceny je vztah s partnerem (90 bodil), skoro o polovinu mén¢ ma matetstvi

(42 bodu) a treti nejlépe hodnocené bylo fyzické a psychické zdravi (41 bodu).
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4.2 Vysledky Setieni metody SEIQoL

4.2.1 Zivotni témata

Tabulka 12 nabizi piehled vSech zivotnich témat, které¢ byly od respondentek
zjistény. Jedna se o 14 raznych oblasti, kterym jsem piidé€lila kody a poté jsem vypocitala

jejich absolutni a relativni ¢etnost.

Tabulka 12. Kédy a ¢etnost témat SEIQoL

Téma Kod Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Rodina 1 12 16,2
Zdravi 2 14 18,9
Kariéra 3 4 54
Penize 4 7 9,5

Spokojenost 5 4 54
Domov 6 2 2,7
Vzhled 7 3 4,1
Partner 8 8 10,8

Rodicovstvi 9 3 4,1

Psychicka pohoda 10 3 4,1
Déti 11 4 54

Sex 12 2 2,7
Pratelé 13 3 4,1
Zajmy 14 5 6,8

NejcetnejSim tématem pro respondentky je zdravi (18,9 %). Hned za nim rodina
(16,2 %) a tieti nejpocetnéjsi je partner (10,8 %). Zajimavé je, Ze hned za partnerem jsou
penize (9,5 %) a zajmy (6,8 %) a déti (5,4 %) jsou hodnocené az jako Sesté nejpocetnéjsi

téma (viz tabulka 12).

4.2.2 Dulezitost zivotniho tématu

Dulezitost jednotlivych Zivotnich témat shrnuje tabulka 13. Mezi pét Zivotnich

témat, které si respondentky samy urcily, rozdélovaly dle diilezitosti 100 %.
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Tabulka 13. Dulezitost Zivotnich témat SEIQoL

Téma Zastoupeni v % Primér v %
rodina 10 - 50 % 29 %
zdravi 5-40% 20 %
kariéra 10-30 % 17 %
penize 5-18% 9 %
spokojenost 10 - 20 % 15 %
domov 25-30% 28 %
vzhled 5% 5%
partner 10 - 40 % 21 %
materstvi 10-40 % 25 %
psychicka pohoda 10-20 % 16 %
déti 20 - 60 % 39 %
sex 10-20% 15%
pratelé 10-20 % 15 %
zajmy 10 - 20 % 14 %

Podle vypocti jsou pro respondentky nejdilezitéjSim zivotnim tématem déti (39

% ). Na druhém misté je rodina (29 %) a pouze o procento méné ma treti, Zenami uvedené
b

vvvvvv

24

témata ziskaly pod 20 % dulezitosti.

4.2.3 Spokojenost se Zivotnimi tématy
V tabulce 14 je zaznamenano, jak pacientky hodnotily spokojenost jednotlivych

Zivotnich témat. K dispozici mély 0-100 % pro kazdou oblast.
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Tabulka 14. Spokojenost s tématy SEIQoL

Téma Zastoupeni v % Priamér v %
Rodina 70-100 % 89
Zdravi 70-100 % 85
Kariéra 60-80 % 71
Penize 30-80 % 67
Spokojenost 80-95 % 89
Domov 70-95 % 83
Vzhled 60-70 % 67
Partner 60-100 % 89
Matefstvi 70-95 % 85
Psychické pohoda 70-100 % 88
Déti 80-100 % 90
Sex 80-100% 90
Pratelé 70-100 % 83
Zajmy 50-80 % 62

Nejvétsi spokojenost uvedly zeny s détmi (90 %) a sexem (90 %, byl vSak uveden
pouze dvakrat), druha nejvétsi spokojenost je S partnerem, rodinou (89 %) a na tfetim

misté je spokojenost s psychickou pohodou (88 %). Nejméné spokojené jsou Zeny se

vzhledem, penézi (67 %) a Casem pro své zajmy.

4.2.4 Celkova (QL) a subjektivni mira spokojenosti
V této kapitole jsem porovnala subjektivni miru spokojenosti se Zivotem, kterou
respondentky oznacily na vizudlni analogové skale (VAS) a celkovou (objektivni) miru

spokojenosti se Zivotem (QL) vypocitanou z jednotlivych Zivotnich témat. Rozdily jsou

oznacené znaménky plus a minus (viz tabulka 15).
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Tabulka 15. Prehled celkové a subjektivni miry Zivotni spokojenosti

Respondentka | Subjektivni mira QL (v %) | Objektivni mira QL (v %) | Rozdil
1. 70 66 +4
2. 90 90 0
3. 75 85 -10
4. 95 96 -1
5. 70 94 - 24
6. 80 81 -1
7. 80 90 -10
8. 80 83 -3
9. 70 87 -17
10. 90 77 +13
11. 85 78 +7
12. 95 92 +3
13. 85 89 -4
14, 90 90 0
15. 90 90 0

Z tabulky vyplyva, ze 4 respondentky (27 %) udavaji subjektivni miru Zivotni

spokojenosti vyssi, nez je skute€na objektivni mira QL. Naopak 8 dotazovanych (53 %)

uvedlo niz§i subjektivni miru spokojenosti, nez tu objektivni. U tfech Zen (20 %) se

objektivni a subjektivni mira zivotni spokojenosti shodovala. Nejvétsi rozdil byl

vypocten u respondentky €. 5.

4.2.5 Souhrnna subjektivni a objektivni mira spokojenosti

V nésledujici tabulce jsem uvedla primérné hodnoty subjektivni a objektivni miry

zivotni spokojenosti vSech respondentek a jejich medidny.

Tabulka 16. Priméry a mediany subjektivni a objektivni kvality Zivota

Priamér Median
Subjektivni mira spokojenosti 83 % 85 %
Objektivni mira spokojenosti 86 % 89 %

U subjektivni spokojenosti je rozdil mezi primérem a medianem jsou 2 procentni

body. Lze tedy fici, Ze rozptyl vnimani spokojenosti respondentkami je nepatrny.
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Objektivné zjistujeme, Ze onen rozptyl vnimani spokojenosti je mirn€ vyssi. Rozdil mezi

primérem a medianem je roven 3 procentnim bodim.
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5 Diskuze

Cil 1: Zjistit pomoci metody MGI a SEIQoL, jak Zena vnimala subjektivné kvalitu

Zivota po absolvovani metody IVF
MGl

V metodé MGI (Mother Generated Index) respondentky mohly dosdhnout
maximalniho skére 10 bodii. Nejnizsi dosazené skore bylo 5,1 bodi a nejvyssi skoére 8,7
bodi. Primérné skoére tedy bylo 7 bodl, median Cini 7,2 bodl. Z vysledkt vyplyva, ze
byly Zeny celkem spokojené.

Po zapsani dulezitych zivotnich oblasti mély respondentky k dispozici 20 bod,
které rozdélily dle svého minéni k jednotlivym oblastem dle diilezitosti daného tématu.
Pokud u nékteré oblasti nechtély dat body, nemusely. Nejvice ohodnocena byla oblast
vztahu s partnerem (90), dale matefstvi (42) a na tietim misté shodné psychické a fyzické
zdravi (41). Za zminku jesté stoji vztah srodinou (23) a vztah s prateli (10), ostatni
oblasti ziskaly méné nez 10 bodd.

Studii zaméfenou na vnimani kvality Zivota po 1é¢be neplodnosti se mi nepodaftilo
nikde dohledat. VétSinou se zamétuji na konkrétni cile, na kvalitu vztahu po 1é¢bé€ nebo
na psychiku zeny, tudiZ k pfimé komparaci zjiSténych vysledkli mi nic neposlouZilo.
Z vyse uvedenych vysledki mého vyzkumu shodné vyplyva, ze pro Zeny jsou vztah
S partnerem a psychika nejdalezitéjSimi oblastmi v Zivote.

Ve srovnani s vyzkumem Zavodnikové (2015) respondentky po spontannim

ot¢hotnéni uvadi jako nejdilezitéjsi oblasti v zivoté vztah s partnerem, rodinu a matetstvi.

SEIQoL

Subjektivni spokojenost se zivotem v dotazniku SEIQoL respondentky znacily na
vizualni analogové Skdle (VAS) vrozmezi 0 — 100 %. Nejniz$i subjektivni mira
spokojenosti se Zivotem byla 70 % a nejvyssi 95 %. Primérna subjektivni spokojenost se
zivotem Zen po IVF v mém vyzkumu ¢ini 83 % a median je 85.

Respondentky byly se svymi zivoty velmi spokojené. Komentare, kterymi
doplitovaly jednotlivé oblasti Zivota, byly pievazné pozitivni. Cést respondentek (33 %)
akorat poukazovalo na precitlivélost ve smyslu vétsi starost o dité, pravé z divodu
ot¢hotnéni po IVF a vétSina zen (80 %) doplnilo, Ze si svého ditéte o to vic vazi, ze bylo

pocato po umélém oplodnéni.
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Pro srovnani s vyzkumem Zavodnikové (2015), kde byla primérna subjektivni

spokojenost Zen po spontannim otéhotnéni 84,8 %.

Cil 2: Zhodnotit dobu snahy spontanné otéhotnét, podil pri¢iny neplodnosti a

¢etnost podstoupenych metod asistované reprodukce

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze se o spontanni poceti respondentky snazily od 1 roku
do 6 let. Poté vyhledaly odbornika a podstoupily se svymi partnery vySetfeni, aby zjistily
pricinu jejich neplodnosti. I na tak malém vyzkumném vzorku se potvrdilo, ze pfi¢inu
neplodnosti dnes uz nelze hledat pouze na strané zeny. U 20 % respondentek byla vina na
stran¢ partnera, u obou byla zjisténa ptic¢ina u 27 % zen, u 33 % dotazanych byla vina na
jejich strané a bez zjisténi pficiny neplodnosti podstoupilo IVF 20 % parta. Dale bylo

zjisténo, ze pred podstoupenim IVF bylo 80 % parii na minimalné jednom pokusu o IUL

Cil 3: Zhodnotit jak a jaké oblasti Zivota ovliviiuji vnimani matefstvi po absolvovani

metody IVF.

MGl

Nejdulezitéjsi oblasti zivota pro respondentky byl vztah s partnerem, ktery uvedlo
vSech 15 Zen a hodnocen byl vétsinou pozitivné (80 %). Oblast fyzického zdravi byla
druhé nejcastéji uvedena oblast (10) a vétSinu respondentek (60 %) ovlivnilo absolvovani
metody IVF negativné. Psychické zdravi respondentek (10) bylo ovlivnéno vétSinou
pozitivné 1 negativné. Pozitivné byla ovlivnéna oblast matefstvi, kterd byla ctvrta
nejcastéji uvadéna oblast zivota (9).

Vysledky vyzkumu Zavodnikové (2015) ukazuji, Ze Zeny po spontdnnim poceti
uvedly nejcastéji oblast volného Casu, kterou hodnotily negativné, dale vztah s partnerem
ohodnocenou pozitivné a finance, které byly téz hodnoceny negativné.

Vzhledem Kk naro¢nosti metody IVF mé ani nepiekvapuji Spatné vysledky
hodnoceni oblasti fyzického zdravi. Oblast vztahu s partnerem u Zen, které otéhotnély
spontanng, je skoro stejné tak Casto uvadénd, jako u Zen po IVF. Podpora partnera je

evidentn¢ vzdy dilezita.
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SEIQoL
(14), rodinu (12) a partnera (8). Dilezité je pro n€ i téma financi (7) a jejich zajmy (5).
Roli tam jest¢ vsak hraje dilezitost daného tématu, kdy nejdulezitéjsi jsou pro né déti (39
%), rodina (29 %), domov (28 %), mateistvi (25 %) a zdravi (20 %).

Vysledky studie Zavodnikové (2015) ukazuji, Ze pro respondentky po spontanni
koncepci byla dulezitd témata rodina, partner, finance, zdravi a volny ¢as. Témata se

shoduji, pouze jejich poradi umisténi se lisi.

Cil 4: Porovnat zjiSténou kvalitu Zivota pomoci metody MGI s metodou SEIQoL.

V dotaznicich pro metodu MGI a SEIQoL jsem zjistila, Ze nckterd témata se
shoduji. Vypsala jsem je i jejich Cetnost a zndzornila je v grafu 32. Jedna se o témata
vztah s partnerem, matefstvi, Zivotni naplnéni, zajmy, fyzické zdravi, zmény v oblasti

prace, psychické zdravi, vztah k sobé samé, sex, penize vztah s rodinou a vztah s prateli.

15

B Téma SEIQoL
W Cblasti MGI

Graf 32. Shodna témata MGI a SEIQoL

Nejcetngjsimi tématy u metody MGI jsou pro respondentky vztah s partnerem (15),
fyzické a psychické zdravi (10) a matefstvi (9), zatimco u metody SEIQoL Zeny
nejcastéji uvedly fyzické zdravi (14), vztah s rodinou (12) a vztah s partnerem (8).
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Cil 5: Zmapovat vliv véku a vzdélani na kvalitu Zivota Zeny po IVF.
MGl

Tabulka 17. Hodnoceni kvality Zivota dle véku metodou MGI

Vék matky Cetnost Priumér Median
22— 25 5 6,6 6,4
26 - 29 4 6,8 6,7
3032 6 7,4 7.4

v

Tabulka 17 ukazuje, Ze nejspokojenéjsi jsou zeny v posledni skupince, ve véku 30 —
32 let, s pramérnym MGI skore 7,4 bodia z 10 (M = 7.,4).

Vyzkum Zavodnikové (2015) ukazuje opacné vysledky, kdy nejspokojenéjsi se
svym zivotem byly Zeny od 21 do 25 let.

Tabulka 18. Hodnoceni kvality Zivota dle vzdélani matek metodou MGI

Vzdélani matky Cetnost Primér Medidn
Vyuéni list 2 6,4 6,4
Stredoskolské 7 6,8 6,4
Vysokoskolské 6 7,4 7,4

v

Podle tabulky 18 wvyplyva, Ze nejspokojenéjsi jsou vysokoskolsky vzdélané
respondentky, primérné MGI skore je 7,4 bodi z 10 (M= 7,4).
Pro srovnani vysledky vyzkumu Zavodnikové (2015) ukazuji, Ze nejspokojenéjsi

byly respondentky s vyuénim listem.

SEIQoL
Tabulka 19. Hodnoceni kvality Zivota dle véku metodou SEIQoL

Subjektivni QL Objektivni QL
Vék matky Primér Median Priumér Median
22 - 25 79 % 80 % 80 % 81 %
26 - 29 81 % 80 % 91 % 92 %
30 - 32 88 % 90 % 87 % 90 %

v

Vysledky v tabulce 19 ukazuji, Ze subjektivné nejspokojenéjsi jsou zeny od 30 do
32 let (M = 90 %), avSak z objektivniho hodnoceni spokojenosti vychazi, ze jsou

o 24
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Z vysledki vyzkumu Zavodnikové (2015) vyplyva, Ze subjektivné i objektivné

nejspokojenéjsi se svym zivotem byly respondentky ve véku 31 — 35 let.

Tabulka 20. Hodnoceni kvality Zivota dle vzdélani matek metodou SEIQoL

Subjektivni QL Objektivni QL
Vzdélani matky Pramér Median Pramér Median
Vyuéni list 80 % 80 % 89 % 89 %
Stredoskolské 81 % 80 % 86 % 90 %
Vysokoskolské 87 % 88 % 85 % 86 %

v

Tabulka 20 poukazuje na to, Ze subjektivné nejspokojenéjsi jsou vysokoskolsky
vzdélané respondentky (M = 88 %), pfitom objektivni spokojenost se zivotem maji
nejvyssi zeny se sttedoskolskym vzdélanim (M = 90 %).

Pro porovnani vyzkum Zavodnikové (2015) ukazuje, Ze subjektivné

nejspokojencjsi jsou zZeny s vyucnim listem a objektivné respondentky s vysokoSkolskym

vzdélanim.
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Zalozeni rodiny v posledni dob¢ uz nepatii k zZivotu tak samoziejmé, jak tomu bylo
v dob¢ nasich rodi¢t a prarodict. Touha po ditéti u Zeny i u mnohych muzi je vysoka a
mnozi z nds netusi, co vSe probiha v mysli téch, kterym se jejich ptani neplni dle jejich
predstav.

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala kvalitou zivota Zeny, kterd podstoupila
proces in vitro fertilizace, diky moderni medicin¢ otéhotnéla a porodila zdravé a
vytouzené dit€. Cilem této prace bylo predevSim zjistit, jak subjektivné prozivaji tyto
Zeny své matefstvi s ohledem na jiny zpiisob oté¢hotnéni.

Pouzila jsem dv¢ individualizované vyzkumné metody, znamou metodu SEIQoL a
méné¢ znamou MGI. Vzhledem k tomu, Zze zeny odmitaly osobni rozhovory, ukazaly se
tyto dvé metody jako vyborné ndhradni feSeni pro ziskani potfebnych dat. Vyplnéni dvou
dotaznikd vSak bylo pro pacientky casové ¢i pocitové narocné, coz dokazuje jejich 60%
navratnost. PrestoZe si dotazniky respondentky odnesly domt a mély tak dostatek ¢asu a
klidu na jejich vyplnéni, z ptivodnich 25 rozdanych se mi jich vratilo pouze 15.

Cile teoretické prace jsem splnila. Vysvétlila jsem pojem kvalita Zivota, objasnila
individualizované metody vyzkumu pouzité v empirické ¢asti, definovala jsem Zenskou a
muzskou neplodnost, jeji pfi€iny, vySetfeni a moznou lécbu. Dalsi kapitoly jsem vénovala
asistované reprodukci, jeji finan¢ni, pravni, etické a psychické strance. Dale jsem
poukézala na jiné moznosti 1écby neplodnosti a ndhradni feSeni rodiovstvi v podobé
péstounstvi a adopce.

Hlavnim cilem v empirické ¢asti bylo zjistit pomoci metody MGI a SEIQoL jak
Zeny vnimaly subjektivné kvalitu Zivota po absolvovani metody IVF. DalSim cilem bylo
zhodnotit dobu snahy spontanné otéhotnét, zjistit podil pfi¢iny neplodnosti a cetnost
podstoupenych metod asistované reprodukce. Tietim cilem bylo zhodnotit, jak a jaké
oblasti Zivota ovliviiuji vnimani matefstvi po absolvovani metody IVF. Ptredposlednim
cilem bylo porovnat zjisténou kvalitu Zivota pomoci metody MGI s metodou SEIQoL a
jako posledni cil bylo zmapovat vliv véku a vzdélani na kvalitu Zivota zeny po IVF.

Vyzkumnych cilti bylo dosazeno. Podle mého oc¢ekavani byla negativné ovlivnéna
psychika zeny. Negativni dusledek vnimaji respondentky u fyzického zdravi a naopak
velmi pozitivni ptinos mélo IVF ve vztazich s partnery. Jedna respondentka napsala:

., Neplodnost ve vztazich ma dva konce. Prvni, kdy to naprosto rozboura vztah a Ti dva se
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rozejdou anebo ten druhy, kdy to partnery k sobé vic semkne, pomdhaji si a podporuji
Jjeden druhého. A mé, zaplat pan buih, cekal ten druhy konec. *

V metod¢ MGI bylo pramérné skére zivotni spokojenosti 7 bodii z 10 moznych (M
= 7,2 bodu). Nejdulezitéjsimi tématy byl vztah s partnerem, matetstvi a psychické a
fyzické zdravi.

U metody SEIQoL bylo mozné ohodnotit jak subjektivni, tak objektivni vnimani
kvality zivota. Vzhledem Kk tomu, Ze respondentky po absolvovani IVF dosahly
vytouzeného ditéte, je nyni kvalita jejich zivota vnimana velmi dobie. Dopliujici
komentare byly vesmés pozitivni. Pfekvapilo mé vSak, ze zeny vnimani kvality zivota
podhodnocovaly a wvysledna subjektivni spokojenost byla niz§i nez spokojenost
objektivni. Primérnd subjektivni mira spokojenosti byla 83 % (M = 85 %) a primérna
objektivni mira spokojenosti byla 86 % (M = 89 %). Mezi nejcetnéjsi oblasti Zivota u
respondentek patfilo zdravi, rodina a partner, a vSak dle dulezitosti byly na prvnim misté
déti, dale rodina, domov, matefstvi a zdravi. Pfijemné¢ mé ptekvapilo, ze tolik nebyly
diskutované finance, ackoliv vim, ze asistovana reprodukce neni pIné hrazena
pojistovnou. Vyzkumny vzorek vSak Cinil jen malé mnozstvi respondentek, tudiz se
Z toho nedaji vyvozovat §irsi zavery.

Ptesto, Ze jsou témata neplodnost 1 kvalita Zivota v dnesni dob& velmi aktudlni,
nebala bych se fict moderni, pfi psani mé diplomové prace jsem postradala zdroje, které
by uvadély kombinaci obou. Vyzkumy, které jsem dohledala, se zaméfovaly pouze na
jednu oblast kvality zivota, nikoliv na komplexni vnimani.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze pro zeny je dulezité nejen psychické zdravi, ale i
zdravi fyzické, které bylo Casto negativné ovlivnéno vlivem 1é€by, kterou podstoupily a o
¢emz dopiedu nemély viibec tuseni.

Myslim si, Ze by bylo vhodné, aby néjaka osvéta o neplodnosti a mozZnostech jejiho

feSeni byla soucasti osnov jiZ na zakladnich skolach.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyvala kvalitou zivota zeny, kterd diky metodé in vitro
fertilizace otéhotnéla a porodila zdravé vytouzené dité. V teoretické ¢asti jsou objasnény
pojmy kvalita zivota, neplodnost a jeji pfi¢iny, vySetfeni a mozna 1écba. Dalsi kapitoly
jsou vénované asistované reprodukei, jeji finan¢ni, pravni, etické a psychické strance, ¢i
kapitola snahradnim feSenim v podobé péstounstvi a adopce. V empirické ¢asti,
zamétené na vyzkumné Setieni, byly ke sbéru dat vyuzity dvé individualizované metody.
Dotaznik MGI, ktery neni v CR prozatim rozsifeny, a dotaznik SEIQoL. Vyzkumny
vzorek tvofilo 15 Zen, které porodily ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jak subjektivné prozivaji Zeny po IVF své matetstvi S ohledem na jiny
zpuisob otéhotnéni. Dalsim cilem bylo zhodnotit dobu snahy spontanné otéhotnét, zjistit
podil pfi¢iny neplodnosti a ¢etnost podstoupenych metod asistované reprodukce. Tietim
cilem bylo zhodnotit, jak a jaké oblasti zivota ovliviiuji vnimani matefstvi po absolvovani
metody IVF. Pfedposlednim cilem bylo porovnat zjisténou kvalitu zivota pomoci metody
MGI s metodou SEIQoL a jako posledni cil bylo zmapovat vliv véku a vzdélani na
kvalitu Zivota Zeny po IVF. Bylo zjiSté€no, Ze Zeny jsou se svoji kvalitou zZivota velmi
spokojené. Nejdulezitéjsi témata pro zeny byla vztah s partnerem, matetstvi a psychické a

fyzické zdravi. Nejspokojengjsi byly s détmi, se svym partnerem a s rodinou.

Klicova slova: kvalita Zivota, neplodnost, asistovana reprodukce, SEIQoL, MGI.
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Summary

Published work studies quality of life in women who conceived through IVF and
delivered a healthy desired child. Quality of life, infertility and its causes, diagnostics and
treatment are clarified in theoretical part. Following chapters define assisted
reproduction, its financial, legal, ethical and psychical aspects, followed by problematics
of alternative solution of foster care and adoption. Two individualized methods were used
for gathering data: MGI questionnaire, not yet widely used in Czech Republic recently,
and SEIQoL questionnaire. Researched cohort consisted of 15 women who delivered in
Teaching Hospital Hradec Kralové. Main goal was to find out, how women after IVF
subjectively evaluate their pregnancy compared to women conceiving naturally. Next
goal was to describe length of infertility, its cause and frequency of assisted reproduction
methods used. Third goal was to describe influence of IVF on parameters of quality of
life in pregnancy assessment. Fourth goal was to compare MGI and SEIQoL methods of
quality of life assessment. Last goal was to describe influence of women age and
education on quality of life after IVF. We found women to be very satisfied with their
quality of life. Most important themes were relation with partner, pregnancy, psychical

and physical well-being. Most satisfied were women with children, partners and family.

Key words: quality of life, infertility, assisted reproduction, SEIQoL, MGl .
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Priloha 1. Cenik vykonii IVF (SANUS)

Gynekologické oddéleni a centrum asistovane reprodukce

Cenik vy'konﬁ IVF piatny od 1.11.2015
GNO35 IVF cyklus preruseny pred odbérem oocytd 950
GNO36 IVF cyklus s odbérem cocyty, ale bez prenosu embryi 12660
GNO37 IVF cyklus s prenosem embryi 26000
GNO38 Anestezie a stacionar pii ziskani oocytt 1800
GNO39 Intracytoplasmaticka injekce spermie - ICSI 7800
GNO40 Intracytoplasmaticka injekce selektovanou spermii - PICS| 11500
GNO4&1 Odbér blastomer a jejich priprava k PGD 12000
GNOa2 prodlouzen3 kultivace embryi /nad 48 hod 3500
GNO4&3 Asistovany hatching do poctu 3 embryi 2500
GNO4a Stacionar v souvislosti s ET 300
GNO4s Hospitalizace v souvislosti s ET 1300
GNO45 Kryokonzervace do poctu 5 embryi a jejich skladovani 1 rok 4500
GNO47 xryokonzervace embryi [cena za pejetu) na 1 rok 700
GNO50 Rozmrazeni embryi a jejich transfer 4200
GNO51 Zpétne domrazeni embryi po KETu 1200
GNO52 xryokonzervace spermii a jejich skladovani 1 rok 3500
GNO53 skladovani kryokonzervovaného materialu 2600
GNO54 Manipulacni poplatek pii vydani kryokonzervovaného vzorku 500
GNOS5 prevoz kryokonzervovanych vzorki z jiného centra 12900
GNOS6 Mikrochirurgicka metoda ziskani spermii 12000
GNO57 Preparace tkané k extrakci spermii 2500
GNO58 Anestezie pri operatnim zakroku u muze 5500
GNO59 Hormonalni priprava darkyné 31000
GNOG0 Darované oocyty v poctu 4-10 cocytl 20000
GNO61 priplatek za darovany oocyt nad limit 1000
GNOB2 Darovana embrya - do poctu 2 embryi a jejich transfer 18800
GNO63 Davka spermii darce 2500
GNOBS odbér oocytl v nativnim cykiu a jejich dvoudenni kultivace 2000
GNO65 odbér oocytl v nativnim cyklu s ICS a dvoudenni kultivace 16800
GNOG6 Transfer embrya v nativnim cyklu 2500
GNO67 Inseminace - muz samoplatce, 2ena zdravotné pojisténa 2000
GNO68 inace - Zena platce, muz zdravotné pojistén 3500
GNO62 Inseminace - Zena | muZ samoplatci 4600
GNO70 Souprava k provedeni intrauterinni inseminace 1000
GNO71 Vysetreni spermiogramu samoplatce 900
GNO72 Vysetreni kvality DNA spermii 3400
GNO73 HBA - test prirozené fertilizacni schopnosti spermii 1200
GNO74 Testovani funkéni rezervy ovarii AMH 890
GNO75 Rychlé hormonaini vysetreni samostatné 100
GNO77 Vysetreni STD 2300
GNO78 Monitorovani embryi systémem PRIMO VISION 3900
GNO79 Videozaznam vyvoje embryi - PRIMO VISION 1500
GNOSO VySetreni a zprava pro ostatni instituce 500
GN123 Naklady spojené s nativnim cykiem bez zisku oocytt 1700
GN124 2.gast IVF cyklu do embryotransferu - doplatek 13340
GN1as Embryo glue 1950
GN1as PGS v ramci pojistén vitrifikace do 2 embryi 5000
GN149 PGS v ramci pojisténi vitrifikace kazdého dalsiho embrya 700

GN150 Vysetreni oxidativniho stresu v ejakulatu 1900




Priloha 2. Dotaznik pro respondentky
Vazena maminko,

jmenuji se Lenka Ullrichové a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia ,,Ucitelstvi odbornych ptfedméti pro zdravotnické skoly” na Pedagogické fakulté
v Olomouci. Soucasné¢ jsem zaméstnana ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové na
Porodnické a gynekologické klinice jako porodni asistentka. V ramci své diplomové
prace na téma ,,Kvalita zivota Zzeny po IVF* se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni
dvou dotaznikt SEIQoL a MG, jejichz cilem je zhodnotit, jak jste vnimala kvalitu svého
zivota od zjisténi neplodnosti, pfes podstoupeni umélého oplodnéni, prubéhu téhotenstvi
az do porodu. Dotazniky jsou anonymni a udaje budou pouzity pouze pro ucely mé
vyzkumné prace.

Dé&kuji Vam za spolupraci

1. Kolik Vam bylo let, kdyZ jste podstoupila IVF? Prosim dopliite

2. Nejvyssi dosazené vzdélani

a) zékladni

b) vyucena

c) stredoskolské s maturitou
d) Vyssiodborné

e) Vysokoskolské

3. Zameéstnani

a) zaméstnana
b) nezaméstnana
c) studujici

4. Jak dlouho jste se snaZzila spontann¢ otéhotnét? Prosim dopliite........................
5. U koho byla zjisténa pric¢ina neplodnosti?

a) utiZeny

b) umuze

c) uobou partner(

d) nezjistén zadny zdravotni problém

6. Kolikrat jste absolvovali jednotlivé metody asistované reprodukce?

Intrauterinni inseminace (IUI)

Embryotransfer (ET)

Fertilizace in vitro (IVF)




Dotaznik pro posouzeni kvality Zivota Zeny v obdobi po porodu — MOTHER-GENERATED INDEX ©

# 1. Krok — identifikace duleZitych oblasti Zivota

2. Krok — ohodnoceni oblasti Zivota

3. Krok — pridélovani bodu

Prosim Vas o zvaZzeni nejdulezitéjsich oblasti Vaseho
Zivota, kterych se dotklo podstoupeni asistované
reprodukce. Mohou to byt oblasti Zivota, kterych se tato
udalost dotkla pozitivné €i negativné, nebo kombinované -
pozitivné i negativné. Uvedte, prosim, aZ 8 zminénych
oblasti do tabulky a zaznatte. k jaké zméné doSlo
(pozitivni, negativni, oboji).

Prosim
zakrouzkujte
odpovéd:
Pozitivné,
Negativné
Obojil Zadné

Priklady mohou byt:

e Vztah s partnerem

o Souznéni s matefskou roli
e Vztah k sobé samé

¢ Pocit télesného zdravi

Toto jsou jen pfikiady. Prosim Vas o
Vase sdéleni.

Nyni prosim ohodnotte oblasti Vaseho Zivota,
které jste uvedla v pfedchozim kroku na pfiloZzené
Skale.

Tato $kala posuzuje, jak se zmény po narozeni
miminka dotkly oblasti Vaseho Zivota za posledni
meésic.

Prosim Vas o vyznaceni vhodné odpovédina
Skale od 0 do 10, kdy:

0 = nejhor3i pocit —nemizZete se citit hife

10 = nejpfijemnéj3i pocit —nemiZete se citit |épe
Nejhorsi Nejlzpsi

0. 1 2. 3 4 5. 6 7 8 9. 0

Prosim Vas o zvazeni, jak dulezité tyto
oblasti Vaseho Zivota pro Vasi kvalitu Zivota
SOou.

JMéte k dispozici 20 bodi, které muzete
celkem rozdélit. Pokud u néjaké oblasti
nechcete dat Zadny bod, nemusite.

Nejvice bodi davejte k oblasti Vaseho
zivota, ktera je pro Vas nejdilezitéjsi.
Body uvadéjte do fadka v tabulce.

Pozitivne,
Negativné
Obojif Zadné

S___10

Pozitivhe,
Negativné
Oboji/ Zadné

Pozitivne,
Negativné
Oboji/ Zadné

Pozitivne,
Negativné
Obojil Zadné

Pozitivne,
Negativné
Obojil Zadné

5___10

Pozitivne,
Negativné
Obojil Zadné

s5__10

Pozitivne,
Negativné
Obojif Zadné

s___10

Pozitivne,
Negativné
Oboji/ Zadné

9___10

u}

[Pamatuijte: body ve 3. kroku musi byt maximalné do souctu 20.



Instrukce k metodé SEIQoL
v obdobi matefstvi po IVF

. Kazdy¥ ¢lovék md nékolik véci, na kterych mu v Zivoté zilezi. MiZzeme je oznadit jako Zivotni témata. Zkuste se zamyslet, kterd takova témata
vyjadreno stru¢né, sta¢i jedno, dvé slova napt. rodina. Kazdé téma napiste do nize uvedené tabulky na jeden rfadek ve druhém sloupecku. V
dal$im sloupec¢ku téma rozvedte podrobnéji, abvchom védéli, co si pod tim predstavit — napf. o¢ Vam v rodiné specidlné jde, v ¢em a jak byla
asistovanou reprodukci ovlivnéna.

. Uvedte u kazdého tématu. do pravého krajniho sloupecku. jak bylo podle Vaseho nazoru asistovanou reprodukei ovlivnéno. tj. jak jste s danym
tématem spokojena. Uvedte to v procentech od nuly do 100%, kde 0% je nejniz$i mira spokojenosti (viibec nejsem spokojena) a 100%
mamena, ze jsem zcela spokojena.

. Uvedte u kazdého tématu. jak moc je toto téma pro Vis duleZite. To piste do levého sloupecku — a sice v procentech. Predstavte si. Ze pro

vSech pét témat, které jste uvedla, mdte k dispozici celkem 100%. Vasim tkolem je rozdélit téchto pét témat podle toho, jak moc je to ¢ ono

téma pro Vs diilezité. Soucet viech péti ¢isel v prvém sloupecku musi davat dohromady 100%.

. Nakonec udélejte krizek na ¢are, kterd je urcitvm druhem teploméru Vasi zivotni spokojenosti.

Dékujeme Vam.



Dnesni datum:

FORMULAR K METODE SEIQoL

Prabéh porodu ( zakrouzkujte): 1.spontanni

2. cisarsky fez

3. klestovy 4. VEX (vyvéva)

3. Diilezitost
daného

tématu v %

1. Zivotni téma - o¢ Vam celkové v zivoté jde a co bylo absolvovanim IVF nejvice ovlivnéno 2. Mira
T ITTIT T m— spokojenosti
Stru¢né vyjddreni Podrobnejsi komentar o}; L

3. Soucet procent ve viech péti fadcich v levém sloupeckumusi bytroven 100%

4. Mira spokojenosti se zivotem:

2. Moznost vyjadiit se v kazdémradku pravého sloupecku od 0-100%

&l | |
“P

[10 2o 30 [40 50 [60 [70 kO [50 oo
jetotak jetotak
Spatné, dobré, jak
jakjen jento dobré
to je mozné muze byt
Celkova hodnota QL (nevypliujte):

& A
i) |10 o [30 [40 po |60 [70 Ro [90 [Too

Celkova mira spokojenosti se zivotem (nevypliiujte):
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